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Vorwort. 



Die vorliegenden Studien bilden das Resultat einer mehr als 
zweijährigen mühevollen und intensiven Untersuchung, die um so 
schwieriger war als Vorarbeiten über den betreffenden Gegenstand 
noch nicht existieren, und als auch die mir anfangs zu Gebote stehen- 
den Untersuchungsmethoden an Schärfe und Sicherheit viel zu 
wünschen übrig ließen , was nur durch Häufung des Untersuchungs- 
materiales und durch ausgedehnte Kontrolluntersuchungen ausge- 
glichen werden konnte. Wäre mir die Auffindung einer spezifischen 
Färbungsmethode früher gelungen (Kapitel XIX), so hätte der Gang 
der Untersuchung ein ganz anderer sein, und viel Zeit und Mühe 
hätte gespart werden können. 

Ich bin mir wohl bewußt, durch die mitgeteilten Beobachtungen 
nur die ersten Anregungen über die Ätiologie der Leukämie als 
Sporozoeninfektion gegeben zu haben, hoffe aber, daß damit die Bahn 
für weitere wissenschaftliche Arbeit, sowie für die Aufstellung einer 
Pathologie der Leukämie auf ätiologischer Grundlage, und für die 
Auffassung der Leukämie als einer chronischen Infektionskrankheit 
in einer bestimmteren Richtung als bisher eröffnet ist. Hoffentlich 
ist die Zeit nicht zu ferne, da sich an die ätiologische Pathologie auch 
eine ätiologische Therapie der Leukämie anschließen wird. 

Das Objekt für die vorliegenden Untersuchungen konnte nur 
zum Teil hier in Innsbruck beschafft werden, da Leukämie hier 
immerhin niu* einen seltenen Befund darstellt; die Herren Professoren 
V. RoKTiANSKY, PoMMER uud Loos habcu mir in der entgegenkommend- 
sten Weise das ihnen zu Gebote stehende Kranken- und Leichen- 
material zur Verfügung gestellt; nicht minder wurde ich von Herrn 
Dozenten Dr. Posselt, Assistenten der medizinischen Klinik in Inns- 
bruck, durch Überlassung älterer und frisch hergestellter Bluttrocken- 
präparate leukämischer und pseudoleukämischer Kranker unterstützt. 
Außerdem erhielt ich auf mein Ersuchen Bluttrockenpräparate noch 
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von folgenden Herren und Anstalten mit der größten Bereitwilligkeit 
zugesandt: Hofrat Prof. Dr. Neusser in Wien, sowie sein Assistent 
Dr. W. TüRGK, Prof. Dr. v. Jaksch in Prag, Hofrat Prof. Dr. Knoll 
damals in Prag, Prof. Dr. Kraus in Graz, Prof. Dr. Gluzinski in 
Lemberg, Prof. Dr. v. Limbegk in Wien, Geh.-Rat Prof. Dr. Ehrlich, 
Prof. Dr. Grawitz und Prof. Dr. A. Fraenkel in Berlin, Dozent Dr. 
KöHNAu in Breslau und das Institut für Unfallheilkunde in Breslau. 

Leichenmaterial erhielt ich auf mein Ersuchen von Herrn Geh.- 
Rat Prof. Dr. R. Virghow, Prosektor Dr. Benda in Berlin, von Herrn 
Hof rat Prof. Dr. Weighselbaum in Wien, von Herrn Hofrat Prof. Dr. 
Chiari in Prag, sowie vom Herrn Gemeindearzt Dr. A. Majoni in 
Cortina d' Ampezzo (Tirol). Allen den genannten Herren und An- 
stalten sage ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank; ohne 
ihre Unterstützung hätte die vorliegende Arbeit überhaupt nicht 
unternommen werden können. 

Auch die Verlagsbuchhandlung kam in überaus anerkennens- 
werter Weise allen meinen Wünschen bei der Ausstattung dieses 
Werkes, namentlich bei der Wiedergabe der Photogramme (Tafel X) 
entgegen. 

Innsbruck im Juli 1899. 

Löwit. 
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Kapitel I. 

Einleitung. 



Die Ätiologie der Leukämie muß heute noch als ein nahezu völlig 
dunkles Gebiet bezeichnet werden. Die Krankheitsursache ist trotz 
mehrfacher darauf gerichteter Untersuchungen bisher nicht gefunden 
worden und damit fehlt auch ein wesentlicher, vielleicht der wesent- 
lichste Faktor für das Verständnis dieser eigenartigen Erkrankung des 
Blutes und der blutzellenbildenden Organe, die seit ihrer wissenschaft- 
lichen Entdeckung durch VmcHOw^) im Jahre 1845 das Interesse der 
Pathologen im hohen Grade wach erhalten hat. Wir besitzen zwar dank 
den intensiven Untersuchungen zahlreicher Autoren über die veränderte 
Blut- und Organbeschaflfenheit bei der Leukämie eine Unsumme oft 
geradezu verwirrender Detailkenntnisse, aber das Wesen derselben, die 
Beziehung der Krankheitsursache zur Krankheitserscheinung, das Ver- 
ständnis der Krankheitserscheinungen und ihre Zurückführung auf 
gestörte Organfunktionen, ist zum Teile ganz ungeklärt, zum Teile aber 
ruht sie auf hypothetischer Grundlage. Diese Lücken sind auch in der 
eingehenden und geistreichen jüngsten Zusammenstellung über diese 
Krankheit zu erkennen, die unsem besten Kenner der leukämischen 
Blutveränderungen, Ehruch^), zum Autor hat, und die sich vorwiegend 
auf morphologische Untersuchungen der ßlutzellen stützt. 

Während nämlich einesteils durch Ehrlich und seine Schüler eine 
Beihe von Merkmalen festgestellt wurden, welche eine scharfe nicht bloß 
quantitative sondern auch qualitative Scheidung des leukämischen vom 
leukocytotischem Blute ermöglichen und auf diese Weise eine gut begrenzte 
Trennung der Leukocytose von der Leukämie gestatten, wird anderseits 
gerade von Ehrlich in der genannten Monographie die Leukämie' als eine 
gemischte Leukocytose bezeichnet, und hierdurch wiederum eine nähere 
Beziehung dieser beiden Prozesse zu einander statuiert, die allerdings 
hauptsächlich nur dem Namen nach dadurch hergestellt wird, daß auch 
die Leukocytenvermehrung bei der Leukämie als Leukocytose bezeichnet 

1) ViRCHOws Archiv etc. ßd. I. 1847. S. 547 f. Bd. 2. 1849. S. 587 f. Bd. 5. 
1853. S. 43 f. und Cellularpathologie. 4. Auflage Berlin 1871. S. 201 f. Ges. Ab- 
handlg. z. wisa. Mediz. Frankfurt a. M. 1856. S. 190 f. u. 212 f. 

<) Ehrlich-Lazarus , Die Anämie I. Abteilung. Wien, Höi.deh ■ 1898. VIII. Bd. 
I. Teil der Spez. Pathologie und Therapie, herausgegeben von H. Nothnagel. 

1* 
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wird. Aber die Leukocytenvermehrung ist bei beiden Prozessen, der Leu- 
kocytose und der Leukämie, auch auf Grund der EHRLicH'schen Angaben 
ihrem Wesen nach doch eine verschiedene. Während nämlich bei der 
Leukocytose nur eine vermehrte Zufuhr der polynukleären neutrophilen, 
oder der polynukleären eosinophilen oder der mononukleären Leuko- 
cyten zum Blute stattfindet, gelangen bei der einen Form der Leukämie 
und zwar bei der sogenannten myelogenen Leukämie die verschiedenen 
körnchenführenden Leukocyten gleichzeitig, darunter auch solche mono- 
nukleäre Elemente in die Blutbahn, welche sich normalerweise nicht im 
strömenden Blute, sondern nur in gewissen blutzellenbildenden Organen 
(dem Knochenmarke) vorfinden, weshalb ja gerade diese Form der 
Leukämie auf die Knochenmarkserkrankung zurückgeführt und nach ihr 
benannt wird. Auf diese Weise unterscheidet Ehrlich die sogenannten 
myelämischen Formen der Leukämie (Myelämie), die er als eine durch 
chemotaktische Reize bedingte aktive Einwanderung nicht nur der 
fertigen polynukleären Elemente, sondern auch ihrer mononukleären 
eosinophilen wie neutrophilen Vorstufen aus dem Knochenmarke in das 
Blut bezeichnet, und sie daher mit großer WahrscheinUchkeit den 
aktiven Leukocytosen zurechnet, bei welchen vorwiegend mit amöboider 
Eigenbewegung behaftete Leukocyten in die Blutbahn gelangen, im Gegen- 
satze zu den sogenannten lymphämischen Formen der Leukämie (Lymph- 
ämie), die Ehrlich von der Myelämie scharf abtrennt und den passiven 
Leukocytosen oder Lymphocytosen zurechnet, bei welchen die ^Ver- 
mehrung der Lymphzellen durch eine passive Einschwemmung in das 
Blut und nicht durch eine aktive, chemischen Reizen folgende Emigration 
bedingt ist*^^), und die Ehrlich geneigt ist, auch ätiologisch von der 
Myelämie abzutrennen*) und auf eine Erkrankung der Lymphdrüsen 
zurückzuführen. 

Die hypothetische Grundlage dieser konsequent durchgeführten 
EHRLicn'schen Anschauung über das Wesen des leukämischen Krank- 
heitsprozesses liegt in der Annahme, daß bei der sogenannten Myelämie 
eine aktive Einwanderung verschiedener Leukocytenformen in das Blut, 
bei der sogenannten Lymphämie hingegen eine passive Einschwemmung 
von Lymphzellen in das Blut erfolgt, und daß bei der Myelämie eine 
primäre Knochenmarkserkrankung, bei der Lymphämie eine primäre 
Lymphdrüsenerkrankung vorliegt. Eine scharfe Sonderung der beiden 
Leukämieformen ist hiermit auch ihrer Entstehung nach jedenfalls 
erfolgt, ohne daß damit die diflferente Entstehungsart dieser beiden 
Leukämieformen geklärt erschiene. Im übrigen steht Ehrlich durch 
die Feststellung der Beziehungen zwischen Leukämie und Leukocytose 
auf dem Boden der ursprünglichen Annahme Virchow's, der von vorne- 
herein beide Prozesse als zusammengehörige Erscheinung ansprach und 
noch in seiner Cellularpathologie folgende Abgrenzung anführt: ;,Die 
Leukämie ist demnach eine Art von dauerhafter, progressiver Leuko- 
cytose; diese dagegen in ihren einfachen Formen stellt einen vorüber- 
gehenden, an zeitweilige Zustände gewisser Organe geknüpften Vorgang 
dar" ^). Die folgenden Beobachtungen werden aber Anhaltspunkte dafür 
erbringen, daß allerdings die Leukocytenvermehrung beiden Prozessen 
gemeinsam ist, daß aber die Ursache dieser Vermehrung höchst wahr- 



1) 1. c. S. 117. 
8) 1. c, S. 116. 
8) 1. c. S. 204. 
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scheinlich bei der Leukämie eine besondere, spezifische ist, die bei der 
Leukocytose nicht vorhanden ist, beide Prozesse daher wohl quantitativ 
und funktionell miteinander verglichen, qualitativ und ätiologisch aber 
von einander getrennt werden müssen. 

Die bisherigen Untersuchungen über die Ätiologie der Leukämie, 
sofern von solchen überhaupt die Rede sein kann, haben einen näheren 
Einblick in die Krankheitsursache und das Krankheitswesen nicht erbracht. 

Noch in einer aus dem Jahre 1897 stammenden, unter Moslers 
Leitung gearbeiteten Inauguraldissertation von Richard Wagner^) wird 
unsere Unkenntnis in dieser Frage hervorgehoben. Nachdem ein spezi- 
fischer Erreger der Leukämie bis dahin trotz mehrfacher darauf 
gerichteter Untersuchungen nicht nachgewiesen werden konnte,, wird 
die Ätiologie der Leukämie in Beziehung gebracht zu vorausgegangenen 
Erkrankungen und hierbei namentlich Litermittens, Lues, Skrofulöse, 
Rhachitis und die dabei auftretenden chronischen Darmkatarrhe, Typhus, 
Störungen der Geschlechtsfunktion, körperliche und geistige Überan- 
strengung, traumatische Einflüsse und Pseudoleukämie besprochen und 
zum Teil mit Beispielen belegt. Die Frage, ob die Leukämie als 
Infektionskrankheit aufzufassen ist, wird auch von Wagner gestreift 
und nach einer kurzen Litteraturzusammenstellung folgendermaßen beant- 
wortet: ;,Wie man aus diesen kurzen Angaben ersehen kann, ist der 
Erreger der Leukämie zunächst unbekannt; überhaupt wird wohl diese 
Frage noch lange offen bleiben, denn aus allen bisherigen Impfversuchen 
teils mit den Reinkulturen der angeblichen Erreger, teils mit leukämischem 
Blute selbst hat sich bis jetzt noch nie ein positives Resultat ergeben. 
Sollte sich auch wirklich im Laufe der Jahre ein spezifischer Erreger 
herausstellen, soviel ist sicher, daß die früher beschriebenen ätiologischen 
Momente zum mindesten eine Disposition des betreffenden Individuums 
für die Leukämie schaffen." 

Die Frage der experimentellen Erzeugung der Leukämie am Tiere 
war nämlich bereits früher in einer gleichfalls unter Moslers Leitung 
gearbeiteten Inauguraldissertation von Curt Nette*), auf die wir noch 
mehrfach werden zurückzukommen haben, in negativem Sinne beantwortet 
worden. Nachdem bereits Mosler^) und Bollinger*) früher die Trans- 
fusion leukämischen Blutes auf Hunde und Kaninchen ohne jeden Erfolg 
versucht hatten, verwendete Nette zu seinen Versuchen Schweine, weil 
bei diesen Tieren thatsächlich Leukämie vorkommt, und Affen, als eine 
dem Menschen nahestehende Tierart ; außerdem wurden aber auch noch 
Kaninchen, Mäuse und Hühner, sämtliche Tiere aber mit. negativem 
Erfolge benützt. Die Methode der Überimpfung bestand bei Nette 
in der intravenösen, intraperitonealen oder subcutanen Injektion des 
defibrinierten leukämischen Blutes und außerdem in der intraperi- 
tonealen Einnähung leukämischer Milz bei einem Affen und zwei Schweinen. 
Trotz dieses negativen Erfolges giebt aber Nette der Hoffnung Ausdruck, 
daß bei Modifikation der Überimpfungsmethode die künstliche Über- 
tragung der Leukämie auf Tiere doch gelingen werde imd sein Lehrer 
MosLER „verspricht sich einen besseren Erfolg, wenn der aus der 
Leukämiomilz gepreßte Saft injiziert worden wäre, da man annehmen 



1) Die Ätiologie der Leukämie. lDaugur.-Di88ert.-Greifswald 1897. 

2) Ist Leukämie eine Infektionskrankheit. Inaugur.-Dissert. Greifswald 1890. 

3) Die Pathologie und Therapie der Leukämie. Berlin 1872. 

4) ViacHOWs Archiv etc. 1874. Bd. 59. S. 341 f. 
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könnte, daß in diesem der infektiöse Stoff am reichlichsten enthalten 
ist". Bei den später anzuführenden künstlichen Übertragungsversuchen 
der Leukämie auf Tiere wurde, ohne daß mir übrigens diese Notiz 
damals bekannt war, diese letztere Methode aus später anzuführenden 
Gründen ausschließlich verwendet. 

Direkte Beobachtungen am Menschen hatten die Annahme bereits 
seit lange nahegelegt, daß die Leukämie in manchen Fällen unter 
dem Bilde einer Lifektionskrankheit verläuft. In diesem Sinne hatten 
sich bereits Friedreigh^) und Leber ^) ausgesprochen; seit dem ge- 
naueren Studium der akuten Fälle von Leukämie durch Ebstein*) 
und durch Fraenkel*) hat aber diese Annahme speziell für die akute 
Leukämie, die sich im wesentlichen als eine in kurzer Zeit meistens mit 
Fieberbewegungen und hämorrhagischer Diathese zum Tode führende 
Lymphämie darstellt, immer mehr an Verbreitung gewonnen. Lidessen 
konnte weder in den Fällen von Ebstein und Fraenkel noch in jenen 
von Eichhorst ^), Guttbiann^), Litten^), Askanasy®), Hinterberger ^) , 
Obrastzow '®), MüiR*^), Hindenburg ^^) u. a. m. ein gesicherter Anhalts- 
punkt für die infektiöse Natur der Leukämie gewonnen werden. 

Seitdem ich durch meine Untersuchungen^*) am leukämischen Blute 
und an den Leichenorganen leukämischer Individuen zu der Anschauung 
geführt worden war, daß bei der Leukämie wahrscheinlich die normale 
Umwandlung der ein- in mehrkemige Leukocyten im Blute selbst be- 
einträchtigt ist, so daß die so massenhafte Ansammlung der weißen 
Blutzellen im leukämischen Blute teilweise wenigstens auf diese behinderte 
Umwandlung zurückgeführt werden kann, und seitdem ich den Nach- 
weis führen konnte, daß zahlreiche Leukocyten des leukämischen 
Blutes die Fähigkeit amöboide Bewegungen auszuführen, zum großen 
Teile verloren haben, drängte sich mir bei jedem neuen Falle von 
Leukämie, den ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, die Vermutung 
auf, daß die Leukocyten selbst krankhafte Veränderungen bei diesem 
Prozesse erfahren haben, daß möglicherweise in ihnen selbst etwas 
vorgeht oder enthalten ist, was die Ursache ihrer so massenhaften 
Gegenwart im leukämischen Blute darstellt. Dabei wurde ich vornehm- 
lich von dem Gedanken geleitet, daß bakterielle oder parasitäre Ein- 
schlüsse überhaupt in den Leukocyten bei der Leukämie vor allem be- 
achtet werden müßten, da diese möglicherweise selbst das veranlassende 
Moment für die krankhafte Vermehrung und Veränderung der Leukocyten 
bei der Leukämie darstellen könnten. 

Ich beschränkte mich dabei zunächst ausschließlich auf die 
tinktorielle Untersuchung der Leukocyten und des leukämischen Blutes 



1) ViRCHows Archiv etc. 1857. Bd. 12. 

2) Graefes Arcbiv f. Ophthalmologie 1878. Bd. 24. 

3) Deutsch. ArcWv f. klin. Mediz. 1889. Bd. 44. S. 343. 

4) Deutsch, mediz. Wochenscbr. 1895. Nr. 39—43. 

5) ViRCHows Archiv etc. Bd. 130. 8. 365. 

6) Berl. klinische Wochenschr. 1891. Nr. 46. 

7) YerhandluDgen d. Eong. f. innere Mediz. 1892. 

8) ViRCHows Archiv etc. 1894. Bd. 137. S. 1. 

9) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1891. Bd. 48. S. 324. 

10) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1890. S. 1150. 

11) Journal of pathology and bacteriol. 1893. Vol. I. p. 131. 

12) Deutsch. Arch. f. klinisch. Mediz. 1894. Bd. 54. S. 209. 

18) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien 1885. III. Abth. Bd. 92. S. 22 f. 
und ebendaselbst 1887. III. Abthlg. Bd. 95. S. 227 f. 
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überhaupt, da der färberische oder im frischen ungefärbten Präparate 
ermöglichte Nachweis etwaiger fremdartiger oder parasitärer Einschlüsse 
in den Leukocyten vor allem gelungen sein mußte, und als erstes 
Postulat der angeführten Vermutung zunächst von größter Wichtigkeit 
erschien. Allein ich war in jahrelang fortgeführten und immer wieder 
aufgenommenen Versuchen nicht glücklicher als meine Vorgänger, die 
entweder in gleicher Weise, oder durch direkte bakteriologische Unter- 
suchungen am erkrankten Menschen den Krankheitserreger der Leukämie 
nachzuweisen versuchten (Klebs^), Gabbi und Barbacci*), Combenal^), 
Oster WALD*), Majocchi und Picchini*), Bonardi®), Klein "^j, Weber®), Hinter- 
BERGER^), Vedrell^^^), Kelsch uud Vaillard^^), Claudio Ferni^^, Paw- 
lowsky'^), Salander und Hoffsten^*), Ebstein ^^), Fraenkel^^), Eiken- 
busgh^'). Litten^®), Richter ^^), Bonvicini*^) und viele andere. 

Ebenso wenig ist durch die neueren Angaben von Verranus A. Moore*') 
über eine sogenannte infektiöse Leukämie bei Hühnern die Ätiologie der 
menschlichen Leukämie tangiert worden. Bei den spontan und künstlich mit 
dem reingezüchteten Krankheitserreger — einer neuen Species (Bacillus 
sanguinarium), welche gewisse Eigenschaften des Bacillus coli, Bacillus typhi 
und des Bacillus der Schweinecholera vereinigt — infizierten Hühnern tritt 
eine typische, mit starker fieberhafter Temperatursteigerung einhergehende 
Lifektionskrankheit auf, welche innerhalb weniger Tage in der Regel letal 
endigt. Dabei steigt die Zahl der Leukocyten im Blute mächtig an, auf 
das 10 — 15 fache der Normalzahl, während die roten Blutkörperchen be- 
trächtlich an Zahl abnehmen. Auf diese beiden Momente hin hält sich 
Moore für berechtigt von einer infektiösen Leukämie bei Hühnern zu 
sprechen. Es ist aber nach der vorliegenden Beschreibung gar nicht 
zweifelhaft, daß der erwähnte Prozeß bei den Hühnern als eine infektiöse 
Leukocytose im Gefolge eines septischen Prozesses und nicht als Leukämie 
anzusprechen ist. Es kann nur zu einer Begriflfsverwirrung führen, wenn 
in einem solchen Falle von einer infektiösen Leukämie gesprochen wird. 



1) YiRCHOWs Archiv etc. Bd. 88. S. 199, und Eulknburgs Realencyklopädie 
Bd. L S. 357. 

«) Lo SperimeDtale 1872 p. 407. 

8) Revue de M^decin 1872. 

4) V. Graefes Archiv f. Ophthalmologie 1881. Bd. 27. Abt. IIL S. 203. 

&) Giomale intemaz. di scienz. med. 1886. 

6) Riv. gen. ital. di ain. med. 1889. Nr. 5—6. Ref. im Centrbl. für allgem. 
Pathol. etc. 1890. Bd. I. p. 369. 

7) Berl. klin. Wochensch. 1890. 

8) Mediz. Monatsschr. 1890. 

9) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1891. Bd. 48. S 324. 

^0) Centrbl. f. d. mediz. Wiss. 1893. Nr. 33 und Arch. ital. di clin. med. Anno 
XXXn. part. JV. 

»») Annales de Tlnstitat Pasteur 1890. T. IV. 
»«) CenU-albl. f. Bakter. etc. 1890. VIII. 8. 553. 
13) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1892. S. 641. 
1*) Jahrb. f. Kinderheilkunde 1885. S. 202. 

15) Deutsch. Archiv, f. klin. Mediz. 1889. Bd. 44. S. 343. 

16) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1895. Nr. 39—43. 

17) Über Leukämie. Inaug.-Dissert. Bonn 1889. 

18) Berl. klin. Wochenschr. 1883. Nr. 27 und Verhandlungen des XI. Kongr. f. 
Innere Mediz. Wiesbaden 1892. S. 159. 

19) Charitö-Annalen 1896. Bd. 21. S. 299. 

80) Cit. nach Centrbl. f. Bakieriol. etc. 1897. Bd. 21. S. 211. 

21 i Infectious leukaemia in fools; a bacterial disease frequently mistaken for 
fowlcholera. Twelfth and thirteenth annual reports of the Hui'eau of Animal Industry 
for the fiscal year 1895 and 1896. Washington 1897. p. 185 f. 
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Ähnliche Bedenken gelten auch für den von Herrick ^) beschriebenen 
Fall von akuter Leukämie beim Menschen mit gleichzeitiger Strepto- 
kokkeninfektion, der mir übrigens nur aus einem kurzen Referate 
bekannt ist, und für den von Büssenius*) erwähnten Fall von Maul- 
und Klauenseuche beim Menschen und Hinzutritt einer sogenannten 
akuten Leukämie. Die ätiologische Abhängigkeit der beiden Prozesse 
von einander wird übrigens auch von Büssenius nicht vertreten. 

Hier sei auch auf die äußerst wichtige Angabe von Mannaberg 3) 
hingewiesen, auf die wir noch zurückzukommen haben werden, dem 
zweifellos das große Verdienst gebührt, als der erste protozoenähnliche 
Gebilde in den Leukocyten eines Falles von Lymphämie gesehen und 
als solche erkannt zu haben. Es handelt sich um Einschlüsse scharf 
konturirter, ziemlich stark lichtbrechender, farbloser Gebilde in den 
Lymphocyten dieses Falles (etwa in 8^/0 derselben), welche unregel- 
mäßige Formen zeigten, und häufig in Mehrzahl in den Lymphocyten ent- 
halten waren. Ein Teil dieser Körperchen zeigte langsame aber deut- 
liche amöboide Bewegung mit Aussendung von Fortsätzen aber ohne 
Ortswechsel, ein anderer Teil ließ keinerlei Bewegungserscheinungen er- 
kennen. Eine distinkte Färbung dieser Gebilde ist Mannaberg nicht 
gelungen, wodurch er in seiner Auffassung derselben als Protozoen 
wesentlich bestärkt wurde; er hat sie bei drei Fällen von gemischter 
Leukämie (Myelämie) sowie in zwei anderen Fällen von Lymphämie 
und einem Falle von akuter Leukämie im peripheren Blute vermißt. 
Mannaberg giebt der Vermutung Ausdruck, daß die genannten Gebilde 
Protozoen sind. „Namentlich die Formveränderung bei Zimmer- 
temperatur, die relativ schwere Färbbarkeit sind Momente, welche für 
diese Auffassung sprechen würden. Auch begegneten mir häufig Bilder, 
welche an die Sporulationen der Malariaparasiten erinnern, indem sich 
zahlreiche kleine Körperchen gruppenweise vorfanden.^ Die nähere Be- 
ziehung dieser Befunde zu analogen im folgenden mitzuteilenden Beobach- 
tungen soll später noch genauer erörtert werden. 

An dieser Stelle sei- auch noch darauf hingewiesen, daß Monro*) 
bei einem Falle von Leukämie im Herzmuskel eigenartige Körperchen 
auffand, über deren Natur ein sicherer Aufschluß nicht gewonnen werden 
konnte, die aber möglicherweise parasitären Ursprunges waren, und 
daß Gram*) in vier Fällen von Leukämie vergeblich nach malariaähn- 
lichen Parasiten im Blute gesucht hat. 

Die Mitwirkung parasitärer Verhältnisse bei der Leukämie war 
bereits von VmcHOW ®) ins Auge gefaßt worden, indem er die Leukocyten 
als Träger eines kontagiösen Stoffes anspricht, durch welche dann als 
eine Art Metastase die heteroplastische Erkrankung anderer Organe 
hervorgerufen wird. Dieser Anschauung hatten sich Mosler"') und 
BoLLiNGER®) angeschlossen; allerdings handelt es sich dabei mehr um 
die sekundären Metastasen bei Leukämie in den verschiedenen Organen 
und Geweben als um die primären Veränderungen im Blute und in den 

1) JouTD. of Americ. med. assoc. 1897. Vol. 29. Nr. 4. p. 171. 
^) Arch. f. Laryng. u. Rhinolog. 1897. Bd. VI. S. 1. 

3) Verhandlungen des XIV. Kongr. f. innere Mediz. Wiesbaden 1896. S. 252 f. 

4) The Glasgow, med. Journal. May 1892. 

5) Hospitals-Tidende. 4 Rökke. Bd. IL p. 437. 

6) Die krankhaften Geschwülste. Bd. II S. 575. 

7) Die Pathologie und Therapie der Leukämie. Berlin 1872. S. 62 f. 

8) ViRCHows Archiv etc. 1874. Bd. 59. S. 34L 
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blutzellenbildenden Organen, immerhin war aber dadurch doch auf die 
Leukocyten selbst als die Träger oder Verbreiter der Krankheit auf- 
merksam gemacht worden. Auch Ebstein^) und Pel^) hatten gewisse 
Formen von Leukämie und Pseudoleukämie geradezu als Infektions- 
krankheiten hervorgehoben und die mit chronischem Fieberverlauf ein- 
hergehenden Formen von Pseudoleukämie (chronisches Rückfallfieber 
nach Ebstein) gewissermaßen als Bindeglied zur Febris intermittens be- 
zeichnet. 

Für mich gewann die Frage der Leukämie als einer Lifektions- 
krankheit imd die Mitwirkung parasitärer Verhältnisse bei der Entheb- 
ung derselben erst dann einen festeren Boden, als es mir gelang mittelst 
besonderer Färbungsverfahren in und an den Leukocyten des strömen- 
den Blutes und den lymphatischen Zellen der blutzellenbildenden Organe 
bei den verschiedenen Formen der Leukämie Gebilde nachzuweisen, 
welche bei der Beurtheilung einer parasitären Entstehung der Leukämie 
jedenfalls werden in Betracht gezogen werden müssen, und als es mir 
dann weiterhin gelang auch bei Tieren durch intravasale Überimpfung 
leukämischen Leichenmateriales vom Menschen künstlich einen der 
menschlichen Leukämie verwandten, meist chronisch verlaufenden Krank- 
heitsprozeß hervorzurufen, der sich von Tier auf Tier übertragen ließ. 
Auf diese Färbungsverfahren soll nun näher eingegangen werden. 



Kapitel II. 



Untersiicliungsmetliode. 

(Vgl. auch Kap. XIX.) 



Färbt man die bei 110 — 115 ^ erhitzten Deckglaspräparate 
leukämischen Blutes in der üblichen Weise mit alkalischem Methylen- 
blau (LöFFLERS Blau), so ist von den im folgenden zu beschreibenden 
Bildern nichts oder höchstens nur Andeutungen zu sehen, die nur der 
mit diesen Verhältnissen bereits Vertraute aufzufassen vermag. Geht 
man aber in der nachstehend zu beschreibenden Weise vor, so treten 
Besonderheiten zu Tage, von denen man sich wundern muß, daß sie 
bisher der Hauptsache nach nicht gesehen und nicht beschrieben worden 
sind, da sie bei Befolgung der sofort anzuführenden Färbungsverfahren 
und bei Anwendung guter Immersionslinsen ohne besondere Schwierig- 
keiten sichtbar sind, der Deutung aber immerhin nicht unbeträchtliche 
Schwierigkeiten entgegensetzen. 

Die in gebräuchlicher Weise hergestellten Deckglastrockenpräparate 
des leukämischen Blutes werden 1 — 1^/2 Stunden bei 110 — 115^ gedörrt; 
ein zu starkes Erhitzen schädigt die Färbung, weshalb auch ein mehr- 

1) 1. c. 

2) Berl. klinische Wochenschr. 1887. 
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maliges Durchziehen des Deckglases durch die offene Flamme nicht em- 
pfohlen werden kann; übrigens kann die Färbung auch bei dieser Art 
der Fixierung gelegentlich gelingen. Das abgekühlte Präparat wird nun 
mit der beschickten Seite nach unten in ein Urschälchen mit Löffler- 
schem Methylenblau gebracht und entsprechend erwärmt; je älter die 
Farbstofflösung ist, desto charakteristischer fällt die Färbung aus, doch 
gelingt sie auch mit ganz frisch hergestellten Solutionen. Da die zu 
beschreibenden Gebilde sich intensiv metachromatisch rot violett bis 
rotbraun färben, so liegt der Gedanke nahe, daß die im nicht voll- 
ständig reinen Methylenblau enthaltenen Beimengungen von Methylenrot 
und Methylenviolett das eigentlich färbende Prinzip darstellen. Bei der 
Verwendung des von Unna^) gerade zum Behufe metachromatischer 
Färbungen in die histologische Technik eingeführten polychromen 
Methylenblau für den vorliegenden Zweck ergab sich jedoch eine ent- 
schiedene Überlegenheit des LöFFLERschen Blau. Zwar werden auch 
mit der erwärmten polychromen Methylenblaulösung die gleichen später 
zu beschreibenden Gebilde gefärbt wie bei der LöFFLERschen Lösung, 
aber die polychrome Methylenblaufärbung fällt minder charakteristisch 
aus, da die spezifischen Körper von der Grundfärbung nicht so ent- 
schieden wie bei der LöFFLER-Blaufärbung abstechen. Für die Darstel- 
lung der bei Lymphämie nachweisbaren spezifischen Körper erwies sich 
das polychrome Methylenblau ganz unbrauchbar. 

Die Färbung im LöFFLER-Blau wird nun in der Weise vorgenommen, 
daß die mit dem Präparate beschickte Farbenlösung über der offenen 
Flamme in der von Günther^) angegebenen Weise leicht aber nicht bis 
zum Aufwallen erhitzt wird. Da man ja nur mit kleinen Flüssigkeits- 
mengen zu arbeiten braucht, so genügt in der Regel bereits eine zwei- 
malige Wiederholung des Annäherns und Entfernens des Uhrschälchens 
an resp. von der Flamme, bis deutliche Dampfwöfkchen aus der Flüssig- 
keit aufsteigen. Dann wird das Uhrschälchen sich selbst überlassen, bis 
es völlig erkaltet ist, was 5 — 10 Minuten in Anspruch nimmt. Läßt 
man das Präparat kürzere Zeit in der warmen Farblösung, so fällt die 
Färbung unvollkommen aus, indem nur ein Teil, und zwar gerade nur 
granulaähnliche Formen gefärbt werden, die höchst wahrscheinlich 
identisch sind mit den bereits bekannten basophilen Leukocytengranu- 
lationen, während die größeren charakteristischen, im folgenden zu be- 
schreibenden Körper in- und außerhalb der Leukocyten meistens ungefärbt 
bleiben. Wir haben es also bei den uns hier interessierenden Bildungen 
zweifellos mit schwer färbbaren Gebilden zu thun, die aber, einmal ge- 
färbt, ihren Farbstoff auch den Entfärbungsmitteln gegenüber energisch 
zurückhalten. Die schwere Färbbarkeit der fraglichen Körper ist gewiß 
ein wesentlicher Grund dafür, weshalb dieselben bisher nicht gefärbt 
und gesehen wurden. Damit steht auch in tH^ereinstimmung, daß die 
Färbung der betreffenden Bildungen ebenso unvollkommen ausfällt, wenn 
dieselbe während 10 — 15 Minuten und darüber in der Kälte (bei Zimmer- 
temperatur) vorgenommen wird als wie bei zu kurzer Einwirkung der 
warmen Farbenlösung. 

Nach vollendeter Färbung wird das Deckglas gut mit Wasser ab- 
gespült, dann in 0,3 °/o salzsaurem Alkohol differenziert, neuerdings mit 
Wasser abgespült, getrocknet und in üblicher Weise in Lack einge- 

1) Zeitschrift f. wissensch. Mikroskopie 1892. Bd. VIII. 

2) Einführung in das Studium der Bakteriologie etc. 5. Aufl. Leipzig 1898. S. 136. 
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schlössen. Die Diflferenzierung des Präparates läßt sich in verschiedenem 
Grade vomehmen. Entfärbt man sehr lange und selbst über die Zeit 
hinaus, wenn keine sichtbaren Farbstoffwolken an die Flüssigkeit abge- 
geben werden, so findet man die roten und die weißen ßlutzellen des 
Präparates vollständig entfärbt, in einzelnen Leukocytenkemen kann 
übrigens auch dann noch ein lichtmattblauer Schimmer zurückbleiben; 
entfärbt man aber nur bis zu dem Zeitpunkte, wenn keine Farbstoff- 
wolken mehr an die Umgebung abgegeben werden, so bleibt eine manch- 
mal diffuse, manchmal aber mehr distinkte Kemfärbung bestehen. Die 
uns im folgenden beschäftigenden Gebilde, die in den beigegebenen Ab- 
bildungen dunkelschwarz gehalten sind, bleiben in beiden Fällen der 
Entfärbung stark metachromatisch gefärbt. Für die Auffindung und 
erste Beurteilung dieser Körper ist die maximale Entfärbung des 
Präparates jedenfalls von sehr großem Vorteil, da sie die fraglichen 
Gebilde als etwas stofflich Besonderes erkennen läßt, während gleich- 
zeitig alle übrigen Bestandteile der Zellen, speziell der Leukocyten, 
Protoplasma und Zellkerne, mit Ausnahme der bekannten basophilen 
Granula ungefärbt sind, deren Beziehungen zu den spezifischen frag- 
lichen Gebilden uns noch eingehend beschäftigen werden. 

Will man aber das Verhalten der fraglichen Körper zu den Blutzellen 
im allgemeinen und zu den Leukocyten im besonderen verfolgen, zu 
denen sie jedenfalls in innigster Beziehung stehen, so empfiehlt es sich 
die Entfärbung nicht bis zu dem soeben als maximal bezeichneten Grade 
zu treiben, sondern dieselbe zu unterbrechen, wenn die Kerne und zum 
Teil auch das Protoplasma der Leukocyten noch eine schwach blaue 
aber distinkte Färbung besitzen; die hierzu notwendige Zeit der Alkohol- 
einwirkung lernt man bald abschätzen, sie ist übrigens bei den ver- 
schiedenen Leukämiefällen, deren Blut untersucht wurde, eine wechselnde 
gewesen. Die fraglichen Gebilde traten auch dann, abgesehen von ihrer 
charakteristischen Gestalt und Form, durch ihre metachromatische 
Färbung scharf hervor. 

Allerdings wird man sich stets vor einer Verwechselung mit den 
basophilen Leukocytengranulis, die ja gleichfalls metachromatisch gefärbt 
sind, femer vor einer Verwechselung mit anderweitigen phagocytären 
Leukocyteneinschlüssen , an denen gleichfalls gelegentlich eine leichte 
Metachromasie beobachtet werden konnte, sowie vor einer Verwechselung 
mit den Produkten des degenerativen Kern- und Zellzerfalles zu schützen 
haben, die ja eingehend von Gumprecht^), Krönig ^) und von anderen 
bei leukämischen und schweren anämischen Zuständen verfolgt worden 
sind. Schon im strömenden Blute sind nun diese Unterscheidungen, 
auf die jedenfalls ein ganz besonderes Augenmerk zu richten ist, mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft, und wir werden auf die differentiellen 
Merkmale bei der genaueren Beschreibung der fraglichen spezifischen 
Körper noch zurückzukommen haben, noch weit schwieriger aber ist die 
Differenzierung in den blutzellenbildenden Organen. Ein wichtiges Unter- 
scheidungsmerkmal soll gleich an dieser Stelle angeführt werden. 

Behandelt man nämlich ein Deckglastrockenpräparat des leukä- 
mischen Blutes, in welchem auf Grund diesbezüglicher Untersuchungen 
in anderen vom gleichen Blute zu gleicher Zeit hergestellten Präparaten 



1) Deutscb. Archiv f. klinische Mediz. 1896. Bd. 57. S. 523 f. 
9) Verhandlungen des 15. Kongresses f. innere Medizin zu Berlin. Wiesbaden 
1897. S. 507. 
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der Nachweis der fraglichen spezifischen Körper bereits festgestellt worden 
ist, vor der Färbung mit Alkohol (96 % so sind die betreffenden Gebilde 
selbst nach kurzer Alkoholeinwirkung von 10 — 20 Minuten auch bei rite 
durchgeführter Färbung nicht mehr sichtbar, oder es sind nur Andeu- 
tungen derselben nachweisbar, die nur von dem Geübten, und auch von 
diesem nicht mehr mit voller Sicherheit aufgefasst werden können, 
während die Färbung der spezifischen basischen Leukocytengranulationen, 
auf die hier das Hauptgewicht zu legen ist, sowie der phagocytären 
Leukocyteneinschlüsse und der Produkte des degenerativen Kern- und 
Zellzerfalles der Leukocyten durch die Alkoholbehandlung nicht alteriert 
wird. In differentialdiagnostischer Beziehung ist dieses Moment gewiß 
von großer Wichtigkeit. Um nun bei der Beurteilung desselben die 
nötige Sicherheit zu erlangen, und um den Verdacht auszuschließen, 
daß in dem der Alkoholeinwirkung unterzogenen Präparate die frag- 
lichen spezifischen Bildungen vielleicht überhaupt nicht enthalten waren, 
empfiehlt es sich in der Weise vorzugehen, daß das zu untersuchende 
Deckglaströckenpräparat mittelst eines feinen Diamantstriches in zwei 
Hälften geteilt wird, von denen die eine Hälfte ohne Alkoholeinwirkung 
die andere nach derselben dem beschriebenem Färbungsverfahren unter- 
worfen wird. So wichtig nun auch dieses differentielle Merkmal ist, so 
ist es doch nur von relativem Werte, da dabei eine Untersuchiing der zu 
unterscheidenden Bildungen nicht neben einander, sondern hinter ein- 
ander möglich ist. Immerhin kann man durch das betreffende Verfahren 
einen Einblick in den Formenkreis der verschiedenen nach und vor 
der Alkoholeinwirkung noch färbbaren Bildungen gewinnen. 

Man könnte nun zunächst glauben, daß der Verlust der Färbbar- 
keit der- fraglichen Gebilde nach der Alkoholbehandlung auf eine Lösung 
derselben im Alkohol hinweist. Die Untersuchung lehrt aber, daß dem 
nicht so ist. Färbt man nämlich nach der Alkoholbehandlung mit konzen- 
triertem wässerigen Methylenblau, oder mit der FRiEDLiNDERschen Häma- 
toxylinlösung, so kann man das Vorhandensein der fraglichen Bildungen 
mit einiger Mühe doch noch konstatieren; sie sind dann in der Regel 
nur ganz blaßrosa oder blaßviolett und unvollständig angefärbt, wo- 
durch sie eben schwer auffindbar werden, während die basophilen Leuko- 
cytengranula und auch die anderen hier in Betracht kommenden Bil- 
dungen ihre gewöhnliche metachromatische Färbung beibehalten haben. 
Ich halte es für das wahrscheinlichste, daß durch den Alkohol nicht 
die fraglichen Gebilde selbst aufgelöst werden, sondern daß nur eine in 
ihnen enthaltene sich metachromatisch färbende Substanz entweder teil- 
weise oder vollständig gelöst wird, oder irgend eine nicht bekannte 
chemische Alteration erleidet, die ihre nachträgliche Färbung hindert, 
während die metachromatisch sich färbende Substanz der basophilen 
Granula durch den Alkohol keine Alteration erfährt, wodurch allerdings 
eine nicht unwesentliche Differenz dieser verschiedenen Bildungen gegeben 
erscheint. Man wird daher für die färberischen Darstellungen der frag- 
lichen Körper im leukämischen Bluttrockenpräparate die Anwendung 
von Alkohol vor der Färbung sorgfältig vermeiden, und daher auch die 
Fixierung des Bluttrockenpräparates mit Alkohol-Äthermischungen um- 
gehen müssen; dies gilt im gleichen Grade für die Gewinnung von 
Milzblut oder Milzsaft durch Milzpunktion am Lebenden, bei welcher 
die oft geübte Sterilisierung der Pravaz sehen Spritze mit Alkohol und 
Äther nicht in Anwendung kommen darf. 

Außer Methylenblau in Form des LöFFLERschen Blau wurden auch 
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noch Dahlia und Gentianaviolett in den gebräuchlichen wässerig-alkoholi- 
schen Lösungen gleichfalls in der Wärme zur Färbung der fraglichen 
Gebilde mit positivem Erfolge benutzt, ohne daß aber dadurch eine. 
Erweiterung oder Vertiefung unserer Kenntnisse über diese Körper er- 
zielt worden wäre. Dagegen gelang die Färbung mit ebensolchen Safranin- 
und Fuchsinlösungen bei kurzer Färbungsdauer in der Wärme nicht; 
ich kann aber darüber kein Urteil abgeben, ob nicht eine geänderte 
Färbungsmethode, namentlich eine protrahierte Färbungsdauer, zu einem 
positiven Resultate auch für diese Farbstoffe führen würde. Später 
mitzuteilende Beobachtungen an den blutzellenbildenden Organen sprechen 
wohl zu Gunsten einer solchen Vermutung. 

Dagegen ergaben Kresyl-Violett BB und Thionin (beide von den 
Farbwerken Mühlheim a/M.) etwas abweichende positive Befunde, die 
ich allerdings bisher nur in einem Falle von Leukämie erheben konnte, 
bei dem diese beiden Farbstoffe in konzentrierter wässeriger Lösung 
(in der Wärme) in Anwendung kamen (vergl. Kapitel XIX.). Das Kresyl- 
violett ergab nur unvollkommene Färbungen, die betreffenden Bildungen 
erschienen bei Vergleichung mit Färbungen im Methylenblau auffallend 
klein, nicht so distinkt und scharf gefärbt, als ob eine unvollständige 
Färbung der fraglichen Körper vorläge ; ihr Farbenton war stark meta- 
chromatisch rot, aber nicht braun, welche Farbe nach der Angabe von 
EmiucH^) die basophilen Leukocytengranula in Kresyltiolett-R (Extra) 
annehmen. In dem von mir untersuchten Falle zeigten auch diese 
Granula ungefähr die gleiche metachromatische Farbe wie die fraglichen 
Körper. Im ganzen möchte ich die Färbung mit Kresyl-Violett für den 
vorliegenden Zweck vorläufig noch nicht empfehlen , ohne indessen hier- 
über ein abschließendes Urteil abzugeben. 

Die Anwendung von Thionin in der Wärme führte nun aber zu 
dem auffallenden Befunde, daß in den fraglichen Körpern sehr häufig 
nur eine mehr oder minder große periphere Randzone gefärbt, eine 
centrale, meist runde oder ovale Zone ungefärbt erschien. Hiedurch 
kommen äußerst charakteristische Bilder zustande (Figg. 40. 41, 44, 
45, 65, 66), die eine Verwechselung mit irgend welchen anderen Bildungen 
nahezu unmöglich machen. An den Mastzellengranulis habe ich etwas 
Ahnliches bei der Thioninfärbung in diesem Umfange nicht beobachtet, und 
ich möchte besonders hervorheben, daß das eben erwähnte Verhalten der 
fraglichen Körper bei der Thioninfärbung nichts gemein hat mit der von 
Ehrlich^) und andern beschriebenen Hofbildung um die Mastzellen, die 
auch ich mehrfach gesehen habe, und daß ein ähnliches Verhalten der 
fraglichen Körper bei Methylenblau-, Dahlia-, Gentianaviolett- und Kresyl- 
violettfärbungen niemals beobachtet wurde. Dabei möchte ich Nachdruck 
darauf legen, daß die Thioninfärbung, wie es scheint, auch in der Kälte 
zu überzeugenden Bildern führt. Die Anwendung des Thionins bei 
Zimmertemperatur läßt zwar gleichfalls die granulaartigen Bildungen 
aber daneben doch gleichfalls in charakteristischer Form und Beschaffen- 
heit die betreffenden, hier zu erörternden Bildungen hervortreten. Immer- 
hin haben die mit den kalten Lösungen, namentlich im LöFFLER-Blau er- 
zielten Färbungen in manchen Objekten den Eindruck der Unvollständig- 
keit gemacht, und es erscheint deshalb die Vermutung wohl berechtigt, 
daß bei den bisher gebräuchlichen basophilen Färbungsverfahren ein 

1) Die Anämie etc. 1. c. S. 5L 
«) Die Anämie etc. 1. c. S. 92. 
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Teil dieser Gebilde als basophile Granula angesprochen wurde, deren ver- 
mehrte Anwesenheit im leukämischen Blute ja allgemein zugegeben wird. 
Auf die Differenz dieser beiden Bildungen kommen wir noch zurück. 

Das erwähnte Verhalten bei Thioninfarbungen legt den Gedanken 
nahe, daß die betreffenden Gebilde aus zweierlei Substanzen bestehen, 
von denen die eine peripher gelagerte sich in Thionin färbt, die andere 
central gelagerte in Thionin jedoch vielfach ungefärbt bleibt, die jedoch 
alle beide sich mit Methylenblau färben lassen. Diese Vermutung ge- 
winnt noch dadurch an Wahrscheinlichkeit , daß man auch bei der 
bloßen Methylenblaufärbung in den betreffenden Bildungen vielfach den 
Eindruck erhält, als ob sie aus einör centralen sich dunkler färbenden 
kemähnlichen und einer peripheren lichter metachromatisch gefärbten 
protoplasmaartigen Substanz bestünden (Fig. 23, 25, 28 — 31, 37, 38). 
Wir werden auf diese Verhältnisse noch genauer zurückzukommen haben, 
anderseits liegt aber, da auch bei der Thioninfärbung kemähnliche 
Bildungen im Innern der betreffenden Gebilde erkannt werden können, 
{Fig. 41, 65, 66, 67) die Möglichkeit vor, daß der centrale bei der 
Thioninfärbung lichte Teil eine vakuolenartige Bildung darstellt, die 
bei der LöFFLER-Blaufarbung gedeckt erscheint. 

Der Farbenton der betreffenden Körper in und an den Leukocyten 
bei Leukämie ist auch bei Thioninfärbung stark metachromatisch, ein 
dimkles Schwarzblau, das manchmal sogar einen Stich ins Braunrote 
aufweisen kann; die Thioninfärbung ist gleichfalls keine spezifische 
Färbung der betreffenden Bildungen andern sich analog färbenden Ge- 
bilden gegenüber. Immerhin treten aber gerade bei der Thioninfärbung 
so charakteristische Formen hervor, daß schon diese allein für den mit 
diesen Verhältnissen Vertrauten die Notwendigkeit einer Abtrennung 
derselben begründet erscheinen lassen. Ob eine der Thioninfärbung 
vorausgehende Alkoholbehandlung des Blutpräparates einen analogen 
Effekt wie bei der LöFFLER-Blaufärbung ausübt, ist nicht näher geprüft 
worden, dagegen habe ich wohl den Eindruck gewonnen, daß der meta- 
<5hromatische Farbenton der hier als spezifische Gebilde bezeichneten 
Formen und der basophilen Leukocytengranula, sowie der Produkte des 
Kern- und Zellzerfalles der Leukocyten nicht der gleiche ist, ein Um- 
stand, dem eine grössere Bedeutung jedenfalls nicht beizumessen ist. 
Ich werde für die hier in Betracht kommenden Gebilde im folgenden 
zunächst den Ausdruck der spezifischen Körper oder der spezifi- 
schen Gebilde gebrauchen, um dieselben anderen Formen gegenüber 
auch dem Namen nach abzutrennen und verweise diesbezüglich auf das 
folgende Kapitel. 

Färbt man die Blutpräparate in Thioninlösungen und unterwirft 
sie nachträglich der entfärbenden Wirkung des sauren Alkohols, so 
nehmen diese spezifischen Bildungen einen eigenartigen rotgrünen Farben- 
ton in stärkerer oder geringerer Intensität je nach der Dauer der 
Alkoholwirkung an, während an den basophilen Leukocytengranulationen 
und an den Produkten des Kern- und Zellzerfalles in den Leukocyten 
^ine derartige Veränderung nicht eintritt; auch diese Differenz kann 
zur Unterscheidung der verschiedenartigen Bildungen im gefärbten 
Präparate mit herangezogen werden. Die erwähnte Farbennuance 
bleibt bei der Thioninfärbung nach der Alkoholeinwirkung noch bestehen, 
wenn Erythrocyten sowohl als auch Leukocyten, Zellprotoplasma und 
Zellkern derselben vollständig entfärbt sind, oder nur noch einen blaß- 
blauen Schimmer besitzen. 
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Das eigenartige Bild, welches an den spezifischen Bildungen des 
leukämischen Blutes bei Thioninfärbungen eintritt, forderte zu Ver- 
suchen auf, den ungefärbten centralen Teil dieser Bildungen in einem 
anderen Farbenton zur Darstellung zu bringen und auf diese Weise 
vielleicht Doppelfärbungen zu erzielen, die einen tieferen Einblick in 
den Bau dieser fremdartigen Körper gestatten, als dies durch einfache 
Färbungen ermöglicht wird. Meine nach dieser Richtung hin unter- 
nommenen Versuche sind nicht sehr zahlreich, immerhin haben sie aber 
doch zu einem gewissen Ergebnisse bereits gefuhrt. Zunächst sei hervor- 
gehoben, daß die Färbung der betreffenden Bildungen in Thionin auch 
in der Kälte bei Zimmertemperatur gelingt; eine Färbungsdauer von 
10—15 Minuten reicht dazu in der Regel schon aus, während eine 
Färbung im alkalischen Methylenblau ohne Erwärmen erfolglos ist. 
Weiterhin lag ja schon von vornherein der Gedanke nahe, nachdem ja 
das Methylenblau die supponierten beiden Substanzen der fraglichen 
Gebilde färbt, eine Doppelfärbung mit Methylenblau und Thionin zu 
versuchen. Thatsächlich gelang es auch, mit einer solchen Mischung 
am peripheren Blute nach einer Färbungsdauer von 15 Minuten bei 
Zimmertemperatur ganz analoge Bilder zu erhalten, wie sie das Methylen- 
blau allein beim Erwärmen der Farbenlösung ergiebt. Dabei erscheint 
es auf ein bestimmtes Mischungsverhältnis der beiden Farbenlösungen 
nicht gerade anzukommen, doch habe ich diese Frage am peripheren 
Blute nicht genauer verfolgt, und möchte mich auch nicht mit Bestimmt- 
heit darüber aussprechen, daß durch eine derartige Färbung thatsäch- 
lich auf die Gegenwart von kemartigem Körpern im Innern der betreflfen- 
den Gebilde hingewiesen wird. 

Während nun eine gleichzeitige Färbung der spezifischen Bildungen 
des leukämischen (myelämischen) Blutes in LöFFLER-Blaulösungen und der 
bekannten verschiedenartigen Ehrugh sehen Leukocy tengranulationen 
bei nachträglicher Anwendung der Ehrlich sehen Triacidlösung in den 
daraufhin gerichteten Versuchen nicht gelingen wollte, konnte in den 
mit Thionin vorgefärbten Blutpräparaten bei nachträglicher Triacidfarbung 
eine solche kombinierte Färbung sehr schön erzielt werden. Zu diesem 
Behufe wurde nach der Thioninfärbung (in der Wärme) nur mit Wasser 
abgespült und das Präparat ohne Differenzierung in Alkohol neuerdings 
lufttrocken gemacht; hierauf wird sofort die Triacidfarbung angeschlossen, 
und, wenn erforderlich, kann nachträglich, um deutlichere Kembilder 
zu erhalten, noch eine kurze Methylenblaufärbung vorgenommen werden. 
Man erhält auf diese Weise ungemein instruktive Bilder, in welchen nicht 
nur die Färbungsdifferenz der spezifischen Körper von den verschiedenen 
Leukocytengranulationen, sondern auch die Beziehung dieser Bildungen 
zu den verschiedenen Leukocytenformen des Blutes verfolgt werden kann. 
Die Präparate fallen um so instruktiver aus, je weniger sie vor der 
Triacidfarbung mit Alkohol in Berührung gebracht werden, weshalb ich 
auch die Entfärbung im sauren Alkohol für die nachträgliche Darstellung 
der Leukocytengranulationen ganz fallen ließ, was um so eher geschehen 
kann, als die Thioninlösung alle übrigen Gebilde außer den basophilen 
Granulationen und den spezifischen Körpern des leukämischen Blutes 
nur sehr schwach hellblau anfärbt, und weil diese blaßblaue Färbung 
bei der nachträglichen Triacidfarbung nicht stört, vielleicht sogar von 
diesem Farbengemisch extrahiert wird. Ich habe mich durch besondere 
Versuche davon überzeugt, daß eine nach der Triacidfarbung behufs 
besserer Darstellung der Kemformen noch hinzugefügte kurza Methylen- 
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blaufarbung den durch die Triacidlösung bedingten Farbenton der Leuko- 
cytengranula nicht alteriert. Der Umstand, daß bei Methylenblaufärbung 
der spezifischen Körper eine nachträgliche Darstellung der Leukocyten- 
granulationen nicht gelingen wollte, ist möglicherweise darauf zurück- 
zuführen, daß bei der Methylenblaufärbung die differenzierende Wirkung 
des saueren Alkohols nicht entbehrt werden kann, wodurch wahrschein- 
lich die Färbbarkeit der verschiedenen Granulationen in mehr oder 
minder hohem Grade beeinträchtigt wird. Die soeben beschriebene 
kombinierte Thionin- und Triacidfärbung liefert die schönsten Bilder, 
die ich bisher am myelämischen Blute erhalten konnte ; alle Verhältnisse 
traten hier ungemein distinkt hervor, sie ist jedenfalls für das Studium 
der spezifischen Körper auf das wärmste zu empfehlen. Namentlich 
tritt die Unterscheidung der sog. spezifischen Körper im myelämischen 
Blute nach Färbung und Form von den verschiedenen Leukocyten- 
granulationen an derartigen Präparaten mit großer Schärfe hervor. Die 
LöFFLER-Blaufiirbung ist zweifellos universeller, sie färbt an den spezifischen 
Körpern mehr, aber sie färbt auch sonst so vielerlei, daß bei ihrer Ver- 
wendung nur mit der größten Vorsicht vorgegangen werden darf, und sie 
deckt durch die universellere Färbung auch manches Detail, das bei der 
oben erwähnten Methode hervortritt.. Jedenfalls ergänzen sich die ver- 
schiedenen angeführten Färbemethoden in mancherlei Beziehung und sie 
werden auch, wo es auf scharfe Unterscheidung ankommt, immer gleich- 
zeitig verwendet werden müssen. Wir werden bei der Besprechung der 
Unterscheidungsmerkmale der spezifischen Körper von ähnlichen Bildungen 
hierauf noch näher einzugehen haben. 

Alle voranstehend mitgeteilten Färbungsverfahren wurden am 
myelämischen Blute ausgearbeitet und durchgeprüft, von dem mir zahl- 
reiche Präparate verschiedener Kranken zur Verfügung standen. Von 
der lymphämischen Leukämie stand mir weit weniger Blutmaterial zu 
Gebote, und ich mußte mich hier vornehmlich darauf beschränken, die 
bei der Myelämie erprobten Methoden in einzelnen Fällen in Anwendung 
zu ziehen. Selbständige in verschiedener Weise variierte Färbungs- 
versuche konnten jedoch am lymphämischen Blute wegen der Beschränkt- 
heit des Materiales nicht vorgenommen werden. Lange Zeit blieben 
auch die Versuche in den Leukocyten des lymphämischen Blutes die 
gleichen oder ähnliche spezifische Körper wie bei der Myelämie zu 
finden, vollständig resultatlos, was ja auch in meinen beiden vor- 
läufigen Mitteilungen über diesen Gegenstand zum Ausdrucke kommt ^). 
Erst mit der Vervollkommnung der Färbungsverfahren und zwar sowohl 
der Methylenblau- als der Thioninfärbung konnten dann auch in einem 
Falle von Lymphämie Bildungen in den Leukocyten des strömenden 
Blutes, allerdings nur in beschränkter Menge, nachgewiesen werden, die 
wohl in Parallele zu den bei der Myelämie gemachten Befunden gesetzt 
werden können. Mein Urteil über die diesbezüglichen Verhältnisse 
bei der Lymphämie stützt sich daher nicht auf so umfassende Unter- 
suchungen wie bei der Myelämie, ich halte mich aber doch bereits gegen- 
wärtig zu der Anschauung für berechtigt, daß auch bei der Lymphämie 
in den Leukocyten des strömenden Blutes mit den für die Myelämie 
ausgearbeiteten Färbungsverfahren spezifische Körper, wenn auch nur 
in sehr beschränkter Menge nachgewiesen werden können. Ob aber alle 



1) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. Abt. 1898. Bd. 23. S. 206 und Wien, klinische 
Wochenachr. 1898. Nr. 20. 
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im vorausgehenden für die Färbung der spezifischen Gebilde im myelämi- 
sehen Blute angeführten Angaben, speziell das Verhalten gegen die 
Alkoholbehandlung der Blutpräparate, auch für die Lymphämie Geltung 
haben, vermag ich nicht anzugeben. 

Dagegen stellte die Untersuchung der Leichenorgane leukämischer 
Individuen und vor allem der blutzellenbildenden Organe dem Nachweise 
spezifischer Gebilde, wie sie im peripheren Blute gefunden worden waren, 
sehr große Schwierigkeiten entgegen, die namenthch in der gesicherten 
Ausschließung differenter sich aber ähnlich färbender Bildungen gelegen 
waren, und die dann weiterhin auch mit dem Umstände rechnen mußten, 
daß die betreffenden Bildungen in den blutzellenbildenden Organen der 
Leiche möglicherweise eine andere Form und auch eine andere Beschaffen- 
heit besitzen können als die zugehörigen Gebilde des strömenden 
Blutes. 

Die Untersuchung der Leichenorgane geschah ausschließlich an 
Paraffinschnitten; die Organe wurden anfänglich, ehe ich über den Ein- 
fluß der Härtungsmittel auf die Färbbarkeit der betreffenden Körper 
orientiert war, in Alkohol, Formalin, Sublimat, Flemming scher Lösung, 
Müller scher Flüssigkeit und in 5^/oiger Chromsäure fixiert. Formalin 
und alle Härtungsmittel, die Chromsäure oder chromsaure Salze ent- 
hielten, erwiesen sich aber lur die färberische Darstellung der betreffen- 
den, später zu beschreibenden Gebilde unbrauchbar, so daß ich gegen- 
wärtig ausschließlich Alkohol und Sublimathärtungen für diesen Zweck 
empfehlen kann. 

Die Anwendung des alkalischen Methylenblau im erwärmten und 
nicht erwärmten Zustande führte nur zu Fehlerfolgen, auf die ich jedoch, 
da sie nicht ganz ohne Belang sind, etwas näher eingehen will. 

Werden die Organschnitte mit dem Löffler sehen Blau in der 
Wärme gefärbt und dann im sauren Alkohol so lange entfärbt, bis keine 
Farbstoffwolken an die Flüssigkeit mehr abgegeben werden, hierauf in 
Xylol aufgehellt und in Lack eingeschlossen, so lassen sich Befunde 
erheben, die eine gewisse Beziehung zu den spezifischen Gebilden des 
peripheren Blutes erkennen lassen und thatsächlich durch einige Zeit 
auch in mir den Glauben erweckten, als ob damit bereits der Nachweis 
der spezifischen Körper allerdings in veränderter Form und Beschaffen- 
heit innerhalb der blutzellenbildenden Organe gelungen sei. Da die 
besondere Art der Aufhellung der Schnitte in Xylol für diese Befunde 
von besonderer Wichtigkeit ist, so will ich hierauf zunächst in aller 
Kürze eingehen. 

Weigert^) hat vor einiger Zeit die Aufhellung mit Xylol (statt mit 
ätherischen Ölen) für eine besondere Färbung der elastischen Fasern 
nach der von Welch angegebenen Abtupfungsmethode empfohlen. Ich 
verfahre in der Weise, daß die Präparate nach der Differenzierung aus 
dem 96® oigem Alkohol sofort in Xylol gelegt werden, der aber zunächst 
noch nicht aufhellend wirkt. Zu diesem Behufe muß das Xylol mittelst 
eines Luftstromes durch Anblasen, oder durch kräftiges Hin- und Her- 
führen des Deckglases in der Luft vollständig entfernt werden, bis die 
Schnitte vollständig trocken erscheinen. Je nachdem dieser Zustand 
sofort oder erst allmählich erreicht wird, tritt auch die Aufhellung durch 



1) Centralbl. f. allgem. Pathol. etc. 1898. Bd. 9. S. 289. 
Löwit, Ätiologie u. Pathol d. Leukämie. 
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Xylol schon nach der ersten Trocknung an der Luft oder erst nach 
mehrmaliger Wiederholung des Prozesses ein. 

An derartig hergestellten in alkalischem Methylenblau gefärbten 
Präparaten aus den blutzellenbildenden Organen leukämischer Individuen, 
sowohl bei Myelämie als bei Lymphämie, eventuell aus anderen Organen 
mit sekundären Lymphombildungen, treten nun eigenartige Körper mit 
nicht sehr intensiver aber doch deutlicher metachromatischer Färbung 
hervor, während die übrigen Zellen und ihre Kerne vollständig oder nahe- 
zu vollständig entfärbt sind. Ich verweise wegen dieser Körper zunächst 
auf die Figuren 1 — 18, Taf. I. Bei der Betrachtung derselben fällt 
sofort auf, daß sich die dunkelgefärbten Körper den lymphatischen 
Zellen der verschiedenen blutzellenbildenden Organe innig anlagern und 
sich vielfach dem äußeren Umfange dieser Zellen, wenn auch nicht 
seiner ganzen Ausdehnung nach direkt anschmiegen (Fig. 5, 6, 7, 8, 
11, 12, 18), oft geradezu in den Zellen selbst gelegen sind (Fig. 1, 2, 
3, 4, 14b, 15), oft aber auch nur interstitiell im intercellulären Stütz- 
gewebe angetroffen werden (Fig. 7, 8, 10, 13, 14a, 17), manchmal im 
innigen Kontakte mit den Zellen, manchmal aber auch ohne direkte Be- 
ziehung zu ihnen. Die Form dieser Gebilde ist verschiedenartig, doch 
herrscht die Flaschen-, Bim- und Halbmondform vor; es kann wohl 
kaum einem Zweifel unterliegen, daß die Form dieser dunkelgefärbten 
Körper hauptsächlich durch den ihnen zur Verfügung stehenden Raum 
in der Zelle zwischen Zellkern und Zellenperipherie, sowie durch den 
intercellulären Raum zwischen den Zellen, wo sie höchstwahrscheinlich 
im interstitiellen Bindegewebe selbst gelegen sind, bedingt wird. 

Ich war lange geneigt^), diese eigenartigen Gebilde mit den im 
peripheren Blute der Leukämiker speziell bei der Myelämie nach- 
gewiesenen spezifischen Körpern in Zusammenhang zu bringen und sie 
als die Form anzusehen, in welcher diese spezifischen Körper des peri- 
pheren Blutes in den blutzellenbildenden Organen der an Leukämie 
verstorbenen Individuen sich wiederfinden, trotz der mehrfachen 
Differenzen, welche ja zweifellos zwischen diesen beiden Formen be- 
stehen. 

Diese Anschauung mußte aber fallen gelassen werden, und ich 
habe die betreffenden Figuren hier nur mitgeteilt, um Nachuntersuchern 
die Orientierung auf diesem schwierigen Terrain zu erleichtern. Maß- 
gebend hierfür waren folgende Gründe: 

Es müßte zunächst schon auffallen, daß die Färbung dieser soeben 
charakterisierten Gebilde nicht in jenem satten dunklen metachro- 
matischen Farbenton ausfiel, der die spezifischen Körper des peripheren 
Blutes in so hohem Grade auszeichnet, imd weiterhin mußte auffallen, 
daß die Entfärbung dieser Gebilde in den blutzellenbildenden Organen 
doch wesentlich leichter als jene der spezifischen Körper im peripheren 
Blute gelang, so daß in den Organen, alles mit Einschluß der dunkel 
gefärbten Gebilde entfärbt sein konnte, während die basophilen Granula 
der Mastzellen daselbst noch entschiedene Färbung aufwiesen, eine Er- 
scheinung, die am peripheren Blute myelämischer Individuen niemals 
konstatiert werden konnte. Ebenso auffällig war es, daß derartige 
Bilder, wie sie in den Figuren 1 bis 18 dargestellt sind, namentlich 
aber die intercellulären Formen der betreffenden Gebilde nur bei der 
Aufhellung der Präparate in Xylol, niemals aber bei Verwendung 

1) Vgl. Wien. klio. Wochenschr. 1898. Nr. 20. 
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ätherischer Öle zur Beobachtung kamen, in welchen, wie es scheint, eine 
weitere Entfärbung der Präparate vor sich geht. 

Die Annahme aber , daß die geschilderten dunkel gefärbten 
Gebilde in den blutzellenbildenden Organen als etwas für die Leukämie 
spezifisches anzusehen sind, mußte definitiv fallen gelassen werden, als 
durch Kontrolluntersuchungen, denen ja für das ganze uns hier be- 
schäftigende Gebiet eine ungemein wichtige Rolle zukommt, erkannt 
wurde , daß die gleichen Gebilde auch in den blutzellenbildenden 
Organen nicht leukämischer Individuen, und vor allem in den gleichen 
Organen vollständig normaler Tiere oft in gleicher, oft aber auch in. 
etwas geringerer Reichhaltigkeit, wie beim leukämischen Individuum 
vorkommen. 

Die Frage nun, als was diese eigenartigen dunkel gefärbten Gebilde 
in den blutzellenbildenden Organen leukämischer und nicht leukämischer 
Individuen sowie verschiedener normaler Tiere anzusprechen sind, gehört 
strenge genommen, nicht in den Rahmen dieser Untersuchung, ich will 
aber doch kurz auf dieselbe eingehen. Est ist nun wohl höchst wahr- 
scheinlich, daß hier Verschiedenes und Verschiedenartiges durch die 
gleichmäßige Färbung scheinbar Zusammengehöriges vereinigt ist. Für 
die intracellulären dunkel gefärbten Gebilde (Fig. 1, 4, 5, 10, 14b, 15, 18) 
kann nun wohl die Zugehörigkeit zu der großen Gruppe der sogenannten 
^Plasmazellen^ kaum zweifelhaft sein. Diese von Waldeyer^) und später 
von Ehrlich^) im normalen Gewebe entdeckten Zellen, wurden von Unna') 
bei pathologischen Zuständen genauer studiert, und von diesem Autor 
als ein pathologisches Gebilde angesprochen*), das zu seiner Entstehung 
eines auf das erwachsene Gewebe wirkenden starken Reizes, eines 
Substanzverlustes oder eines infektiösen nicht zu rasch vorübergehen- 
den Reizes bedarf. Indessen wurden von Jadassoun^) und v. Marsghalko ^) 
die Plasmazellen als regelmäßige Bestandteile normaler Organe, nament- 
lich der blutzellenbildenden Organe erkannt, eine Anschauung, die auch 
von Menahem Hodara') vertreten wird; ebenso bringen Jüsti®) und 
Krompegher®) Anhaltspunkte für die nahe Beziehung von Plasmazellen 
2u den Lymphocyten bei. Ich muß mich auf Grund meiner Unter- 
suchungen diesen Angaben anschließen und bin geneigt, diese Art von 
Plasmazellen in den blutzellenbildenden Organen mit regressiven Vor- 
gängen des Zellen- und Kernzerfalles in Zusammenhang zu bringen, die 
in diesen Organen auch an ganz normalen Tieren neben progressiven 
ständig ablaufen. Ob es sich dabei um regressive Vorgänge in der 
betreflfenden Zelle selbst handelt, oder ob die dunkel gefärbten Gebilde 
durch phagocytäre Vorgänge in die betreffende Zelle hineingelangt sind, 
soll an dieser Stelle nicht weiter erörtert werden. Wahrscheinlich sind 



1) M. ScHüLTZKS Aichiv f. mikroskop. Anatom. 1875. Bd. 11. S. 176. 

2) Kbendaselbst Bd. 13 und E. Westphal, Über Mastzellen. Inaug.-Diss. 
Berlin 1880. 

3) Monatshefte fQr praktische Dermatologie 1891. Bd. XII. S. 296 und Bd. XIII 
S. 364. 

*) Arbeiten aus Dr. Unnas Klinik f. Hautkrankh. in Hamburg 1892—1893. Berlin 
1894. S. 40. 

6) Verhandlungen cler deutsch, dermatol. Gesellsch. 1891. Berl. klinische 
Wochenschr. 1893. Nr. 3. 

^) Archiv f. Dermatologie 1895. 

7) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 3« S • T. VI. p. 856. 
f) VmcHOws Archiv 1897. Bd. 150,. S. 197 f. 

9) ZiEOLERs Beiträge etc. 1898. Bd. 24. S. 163 f. 
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auch die yoiiBenda^) beschriebeDen „Lymphogonien" bei der akuten 
leukämischen Drüsenhyperplasie, die auch von Bignami *) erwähnt werden, 
und die von Hodara^; sogenannten „Polyeidocyten^ aus den blut- 
zellenbildenden Organen normaler Tiere identisch mit den typischen 
Plasmazellen, oder wie Hodara meint, mit „Pseudoplasmazellen". 

Was nun die intercellulär gelegenen dunkel gefärbten Gebilde 
innerhalb der blutzellenbildenden Organe anbelangt (Fig. 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14a, 17), so dürften dieselben ihrer Hauptmasse nach wohl 
von den Plasmazellen abzutrennen sein, da oft zweifellos der Nachweis 
geführt werden kann, daß sie außerhalb der Zelle im interstitiellen 
Gewebe gelegen sind. Ob nun diese streng intercellulär gelegenen 
Bildungen auf eine Art Farbstoffretention nach Art einer natürlichen 
Injection zwischen den Zellen, vielleicht in einem vorgebildeten Spalt- 
system zurückzuführen sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Auch 
unter den intercellulär gelegenen Formen können übrigens den Plasma- 
zellen ähnliche Bildungen vorkommen. 

Erst als die Bedeutung dieser soeben erwähnten Gebilde als für 
Leukämie nicht spezifische Elemente erkannt worden war, konnte die 
färberische Untersuchung der Leichenorgane leukämischer Individuen 
ihren Fortgang nehmen. Allein hier stellte sich bald heraus, daß die 
Methylenblaumethode, die am peripheren Blute beim Auffinden spezi- 
fischer Körper so vorzügliche Dienste geleistet hatte, bei der Unter- 
suchung der blutzellenbildenden Organe nahezu vollständig im Stiche 
ließ. Wohl konnte man auch da vereinzelte Bildungen erkennen, die 
sehr wahrscheinlich in Beziehung gesetzt werden konnten zu den spezi- 
fischen Körpern des peripheren Blutes, allein sie waren auffallend selten 
und sie boten doch nicht so charakteristische Merkmale, daß eine sichere 
Unterscheidung derselben von den basophilen Granulis der in den blut- 
zellenbildenden Organen bei gewissen Formen von Leukämie (Myelämie) 
so häufig vorkommenden Mastzellen und von den Produkten des Kem- 
und Zellzerfalles der leukocytären Elemente daselbst vorgenommen 
werden konnte. 

Wollte man sich nun da nicht mit der Annahme behelfen, daß 
die betreffenden spezifischen Körper, die ja, worauf noch zurückzukommen 
sein wird, intravital durch Milzpunktion in einem der blutzellenbilden- 
den Organe wenigstens in großer Menge und in typischer Form nach- 
gewiesen werden konnten, nach dem Tode in den Organen zu Grunde 
gehen, oder sich zum mindesten doch der färberischen Darstellung ent- 
ziehen, eine Annahme, die mit Bezug auf naheliegende die Verhältnisse 
bei der Malaria betreffende Gründe, auf die wir noch mehrfach werden 
hinzuweisen haben, nur geringe Wahrscheinlichkeit für sich hatte, so 
blieb nichts anderes übrig, als sich nach anderen Färbungsmethoden um- 
zusehen. 

In dieser Beziehung hat nun die Verwendung einer basischen 
Farbenmischung von 30 Teilen alkalischen Methylenblaues (Löffler's Blau) 
mit 15 Teilen wässeriger konzentrierter Thioninlösung (Thionin Müm^HEiM) 
ganz vortreflFliche Dienste geleistet, eine Mischung, die für eine breitere 
Verwendung empfohlen werden kann. Ich will hier nicht auf die mehr 
sekundäre Frage eingehen, ob sich in diesem Gemenge eine neue Farbe 
bildet, oder ob beide Farbenkomponenten an der Färbung in diesem 

1) Verhandigen. d. XV. Kongr. f. innere Mediz. 1897. S. 871. 

2) Alcune osservazioni sulla linfenia. II Policlinico. 1898. Vol. V— M. 

3) 1. c. 
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Gemenge beteiligt sind. Manche Momente legen die erste Vermutung 
nahe. Jedenfalls muß betont werden, daß die Kern- und Protoplasma- 
färbung in diesem Gemenge nur blaß ausfällt, dass der Farbstoff leicht 
wieder an den sauren Alkohol abgegeben wird, daß die Produkte des 
Kern- und Zeilzerfalles nicht oder nur sehr schwach met achromatisch 
gefärbt werden, und daß auch aus diesen der Farbstoff leicht extrahiert 
werden kann, daß die basophilen Mastzellengranula sich metachromatisch 
rot färben und den Farbstoff intensiv zurückhalten, und daß spezifische 
Gebilde innerhalb, in einzelnen Fällen auch außerhalb der lymphatischen 
Zellen oder deren Kernen in den blutzellenbildenden Organen gleichfalls 
metachromatisch gefärbt werden können, aber tiefer und dunkler als 
die basophilen Granula und in einem mehr braunroten Farbenton. Diese 
spezifischen Gebilde halten den Farbstoff gleichfalls sehr intensiv zurück 
und können bei alleiniger Methylenblauförbung überhaupt nicht dar- 
gestellt werden, wohl aber, wenn auch nicht so klar, bei alleiniger 
Thioninfärbung; übrigens scheinen sich in dieser Beziehung die ver- 
schiedenen spezifischen Gebilde, welche ich bei den verschiedenen 
Leukämieformen nachweisen konnte, nicht ganz gleichartig zu verhalten, 
worauf später noch genauer eingegangen werden soll. Jedenfalls wirkt 
aber das eben genannte Gemenge für den hier verfolgten Zweck weit 
besser als das alkalische Methylenblau, ja die Auffindung dieses Ge- 
menges hat geradezu erst den Nachweis spezifischer Gebilde in den 
blutzellenbildenden Organen leukämischer Individuen ermöglicht, und 
es hat sich jedenfalls in dieser Beziehung dem LöFFLERblau bei weitem 
überlegen gezeigt. Inwieweit den betreffenden Bildungen die Bedeu- 
tung spezifischer Gebilde im strengen Sinne des Wortes, und der eben 
angeführten Färbung die Bedeutung einer spezifischen Färbung zukommt, 
wird weiterhin noch zu erörtern sein. Hier sei nur noch betont, daß 
eine Färbung von 15 — 20 Minuten bei Zimmertemperatur in dem er- 
wähnten Gemenge für den verfolgten Zweck vollständig ausreichend 
ist, und daß eine längere Färbungsdauer wegen dann eintretender 
unvollkommener Differenzierung nicht empfohlen werden kann. Hierauf 
wird in der bereits erwähnten Weise in saurem Alkohol entfärbt und 
das Präparat zur Beobachtung fertig gemacht. 

Die gleichen Gebilde, die mit dem basischen Farbengemenge dar- 
gestellt werden können, namentlich aber die später genauer zu be- 
schreibenden intranukleären Formen können auch mit Safranin in 
alkoholisch-wässeriger Lösung gefärbt werden. Dazu sind aber protra- 
hierte Färbungen von 20 — 24 stündiger Dauer unerläßlich, bei kurzer 
Färbungszeit auch in der Wärme bleiben die betreffenden Körper un- 
sichtbar. Auch hier wird dann in der bekannten Weise entfärbt und 
das Präparat zur Beobachtung eingeschlossen. Die mit Safranin färb- 
baren und hier in Betracht kommenden Gebilde, und zwar namentlich 
die intranukleären Formen, aber auch die intra- und extracellulären 
Formen, insoweit sie durch diese Methode überhaupt darstellbar sind, 
weisen bei der Safraninfärbung einen eigenartigen gleichfalls meta- 
chromatischen rostbraunen bis braunroten Farbenton auf, der von der 
blaß oder deutlich roten Färbung der übrigen Gebilde im Präparate 
charakteristisch absticht. Koramt dieser Methode schon dadurch eine 
wichtige Rolle für die im folgenden zu beschreibenden Formen zu, so 
wird dieselbe noch durch zwei weitere Umstände beträchtlich erhöht. 
Vor allem dadurch, daß bei der Safraninfärbung die basophilen Mast- 
zellengranulationen sich meistens gar nicht, manchmal schwach gelblich 
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rot färben, was für die Unterscheidung derselben von den hier in Betracht 
kommenden Gebilden sehr wesentlich ist; desgleichen färben sich auch 
die Produkte der Kern- und Zelldegeneration, die ja gerade bei den 
vorliegenden Beobachtungen das Bild so häufig komplizieren, nur mehr 
weniger hell oder dunkelrot, niemals in jenem rostfarbenen Tone, der 
die spezifischen Gebilde so scharf hervorhebt. 

Als zweites wichtiges Moment kommt aber bei der Safraninfärbung 
in Betracht, daß man durch entsprechende Entfärbung im sauren 
Alkohol hier sehr leicht distinkte Kern- und Zellfärbung erzielen kann, 
wobei dann immer noch die rostbraunen Gebilde wegen ihrer eigen- 
artigen Färbung gut erkannt werden können. Für die Beurteilung der 
gegenseitigen Beziehungen zwischen den Kern- und Zellenbestandteilen 
und den sogenannten spezifischen Gebilden ist dieser Umstand von nicht 
zu verkennendem Werte. 

Es ist gewiß wichtig und soll daher gleich an dieser Stelle betont 
werden, daß die Methylenblaumethode, die sich für die Untersuchung 
des peripheren Blutes myelämi scher Individuen .so brauchbar erwies, 
für die Verfolgung des gleichen Zweckes in den blutzellenbildenden 
Organen der gleichen Individuen minder gute Resultate ergab, und ganz 
unbrauchbar war bei der Untersuchung der akuten und chronischen 
Lymphämie, während andrerseits die Safraninmethode gerade bei der 
Untersuchung der Organe lymphämischer Individuen so vortreffliche 
Dienste leistete, dagegen bei der Untersuchung des peripheren Blutes 
an derartigen Kranken völlig versagte. Wir werden diese Differenzen 
im weiteren Verlaufe klar zu legen versuchen. Ich möchte aber gleich 
an dieser Stelle hervorheben, daß ich wegen Mangel an Material gerade 
die Safraninmethode und die Methylenblau-Thioninfärbung am peripheren 
Blute myelämischer und lymphämischer Individuen nicht genügend aus- 
probieren konnte, weil die betreffenden Untersuchungen des peripheren 
Blutes zu einer Zeit vorgenommen wurden, da die beiden letztgenannten 
Färbemethoden noch nicht ausgearbeitet waren, und die Präparate daher 
nur der Methylenblaufärbung allein unterzogen wurden. Allerdings wurden 
diese Präparate dann nachträglich nochmals mit den beiden andern Färbe- 
methoden behandelt, allein die auch hierbei in der Regel erhaltenen 
negativen Resultate sind denn doch nicht vollkommen einwandfrei; hier 
erscheinen mithin weitere Untersuchungen nötig. Jedenfalls ist wohl die 
Differenz des Färbungsresultates im peripheren Blute bei den beiden 
Gruppen der Leukämie unter Anwendung der gleichen und verschiedener 
Färbungsmethoden im hohen Grade bemerkenswert. 

Für die Untersuchung der blutzellenbildenden Organe leukämischer In- 
dividuen auf spezifische Körper erscheinen mithin beide Färbungsmethoden, 
sowohl die kurzdauernde Methylenblau-Thioninfärbung bei Zimmertempe- 
ratur als die lang dauernde Safraninfärbung bei gleicher Temperatur von 
großer Wichtigkeit, sie ergaben stets gleichsinnige Resultate und sind 
namentlich wegen der distinkten Zell- und Kemfärbung bei der Safranin- 
methode geeignet sich gegenseitig zu ergänzen. Bei der Verwendung 
diffusen Tageslichtes als Lichtquelle für das Mikroskop ist jedenfalls die 
Methylenblau-Thioninfärbung vorzuziehen, die Farbenunterschiede zwischen 
Zellen- oder Kerninhalt einerseits und den dunkel metachromatisch ge- 
färbten Körpern andrerseits treten hier mit voller Schärfe in gelungenen 
Präparaten hervor; bei der Verwendung künstlicher Beleuchtung aber 
(AuerlichtoderelektrischeGlühlampen)scheintjedenfallsdieSafraninfärbung 
für die Auffindung der genannten Körper nach meinen bisherigen Erfahr- 
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ungen bessere Dienste zu leisten. Selbst bei recht dunkler roter Färbung 
des Kern- und Zelleninhaltes treten dann noch die spezifischen Körper in ihrer 
charakteristischen braunroten Färbung hervor, während die mit Methylen- 
blau-Thionin gefärbten Präparate bei künstlicher Beleuchtung weit 
weniger klare Bilder als bei Tageslicht geben; die mit Safranin gefärbten 
Präparate andrerseits sind auch bei Tageslicht gut verwertbar. 

Selbstverständlich hängt bei den beschriebenen Färbungsmethoden 
das Gelingen des Präparates von dem richtigen Grade der Entfärbung 
ab. Sind die Präparate zu dunkel gefärbt, kann man mithin keinen 
genügenden Einblick in den Zellen- und Keminhalt nehmen, so können 
die im Innern der Zellen oder Kerne gelegenen Gebilde gedeckt und 
daher unsichtbar bleiben, oder sie treten nur äußerst mangelhaft hervor; 
wird das Präparat aber zu stark entfärbt, so geben schließlich auch die 
hier in Betracht kommenden Körper ihre Farbe ab und werden unsicht- 
bar; dies gilt namentlich wieder für die intranukleären Formen. Immer- 
hin geben die geschilderten Färbungsmethoden bei einiger Übung doch 
brauchbare Resultate, ich muß aber von vornherein betonen, daß 
spezifische Färbungsmethoden für die hier in Betracht kommenden Ge- 
bilde bis jetzt nicht gefunden wurden, wodurch die Beurteilung der 
Befunde namentlich in den blutzellenbildenden Organen sehr leidet und 
erschwert wird. Nur eine große Vertrautheit mit dem Gegenstande 
namentlich aber ständige Kontrolluntersuchungen an nicht leukämischen 
Objekten gestatten unter diesen Verhältnissen ein Urteil, das aber der 
Sachlage nach kein abschließendes sein kann. 

Am elegantesten werden die Präparate, wenn die Entfärbung 
namentlich bei der Methylenblau - Thioninmethode jenen Grad erreicht 
hat, daß alle zelligen Elemente des Präparates total oder nahezu gänz- 
lich entfärbt sind und nur die betreffenden Gebilde und etwa noch 
vorhandene Mastzellen, auf deren Unterscheidung wir noch zurück- 
kommen, gefärbt bleiben. Im weiteren Verlaufe dieser Darstellung 
werden noch mehrfache Winke und Anhaltspunkte für die Darstellung 
und Beurteilung der fraglichen Gebilde sowohl im peripheren Blute als 
in den blutzellenbildenden Organen leukämischer Individuen, und auch 
noch andere hier noch nicht besprochene Färbungsmethoden mitgeteilt 
werden, auf welche bereits an dieser Stelle hingewiesen sei. Wo es 
thunlich war, wurde übrigens außer der Alkoholhärtung der Organe auch 
noch eine Konservierung in Flemming scher Flüssigkeit und in Sublimat 
zum Studium der Zell- und Kernbeschaffenheit und zur Vergleichung 
mit jenen Präparaten vorgenommen, welche vorwiegend zum Studium 
der spezifischen Körper dienten. 

Der folgenden Darlegung wird die gebräuchliche Einteilung der 
verschiedenen Formen von Leukämie zu Grunde gelegt. Wir werden 
also bestimmte Formen von Leukämie, nach Ehrlich die sogenannte 
Myeläraie, trennen von den lymphatischen Formen, nach Ehrlich der 
sogenannten Lymphämie, und werden bei dieser letzteren Forai die 
chronische und akute Lymphämie auseinanderhalten. Dies geschieht 
nur der besseren Übersichtlichkeit halber, ohne daß mit der gewählten 
Bezeichnung der herrschenden Anschauung entsprechend irgend etwas 
über die Entstehung des Prozesses und seine Beziehung zu den einzelnen 
blutzellenbildenden Organen ausgesagt sein soll. Es sind also als 
Myelämie jene Fälle zusammengefaßt, bei denen im Blute die schon 
so vielfach betonte Mannigfaltigkeit des hämatologischen Blutbildes zum 
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Ausdrucke kommt ^), wo die verschiedenen Größen und Typen leukocytärer 
Elemente, und darunter auch die vielfach als „Markzellen" bezeichneten 
abnorm großen (hypertrophischen), und die einkernigen neutrophilen 
Leukocyten, die „Myelocyten" oder „Markzellen" Ehrlich's kat'exochen 
vorkommen ; als Lymphämie sind jene Fälle zusammengefaßt, bei denen 
im Blute vorwiegend die kleinen und größern mononukleären Leukocyten 
in großer Menge, die sogenannten polynukleären (neutrophilen) Leuko- 
cyten aber nur in verschwindend kleiner Zahl enthalten sind. 



Kapitel IIL 



Untersuchung des peripheren Blutes myelämischer 

Individuen. 



Es standen mir folgende Fälle zu Gebote: L Fall Delago 
(mediz. Klinik Innsbruck Prof. v. Rokitansky), der wegen längerer Be- 
obachtungsdauer am eingehendsten an frischen und an Trockenpräparaten 
verfolgt werden konnte. 2. Fall Kremlicka (medizinische Klinik Inns- 
bruck), mehrere Trockenpräparate aus dem Jahre 1896; 3. Fall Seier 
(medizinische Klinik Innsbruck), mehrere Trockenpräparate aus dem 
Jahre 1896; 4. Fall Czerczinski (Prof. Ehrlich in Berlin), Trocken- 
präparate aus dem Jahre 1897; 5. 6. 7. 8. (5. Joh. Renner, 6. Janos 
Lanczur, 7. Jvan Cserui, 8. Ambulator. Frau), vier Fälle aus der mediz. 
Klinik in Graz (Prof. Kraus 2)), es standen nur Trockenpräparate zur 
Verfügung ; 9. Fall Höfer (propädeutische Klinik, Hofrat Prof. Dr. Knoll 
in Prag) einige Trockenpräparate; 10. ein Fall aus der medizinischen 
Klinik in Lemberg, zwei Trockenpräparate; 11. ein Fall durch Ver- 
mittelung des Institutes für Unfallheilkunde in Breslau^), ein Trocken- 
präparat und 12. Fall Skopan aus der medizinischen Klinik in Prag 
(Prof. V. Jaksch). Dieser letzte Fall, von dem gleichfalls nur Trocken- 
präparate zur Verfügung standen, bedarf einer kurzen Erläuterung. 

Während nämlich bei den erstgenannten 11 Fällen das hämato- 
logische Blutbild sofort als der myelämischen Form angehörig erkannt 
werden konnte, machte der Fall 12 bei der ersten Untersuchung der 
gefärbten Trockenpräparate den hämatologischen Eindruck der Lymphämie ; 
es waren nahezu ausschließlich Leukocyten vom Charakter der soge- 
nannten kleinen und großem Lymphocyten vorhanden, welche bei einer im 
Falle 12 vorgenommenen einmaligen Zählung am Trockenpräparate 
92 ^/o ausmachten. Bei genauem Studium der Präparate konnten aber 
doch, wenn auch nur sehr selten, abnorm große Leukocyten vom Charakter 

J) Vgl. Ehrlich-Lazarus a. a. 0. S. 119 f. und J. Weiss Hämatolog. Unter- 
suchuDgen. Wien 1896. S. 26 f. 

a) Vgl. Th. Pfeiffer, Centralbl. f. innere Mediz. 1898. Nr. 1. 

3) Vgl. Dr. Hkrrmann, Studien über Leukämie unter besonderer Berücksichtig- 
ung ihrer traumatischen Entstehung. Wissenschaftl. Mitteilungen des Instituts zur 
Behandlung von Unfallverletzten in Breslau im Jahresbericht für das Jahr 1896. 
S. 42—59. 
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der sogenannten hypertrophischen Leukocyten oder „Markzellen^, also 
große voluminöse Zellen mit großem, rundem oder gelapptem, eventuell 
auch durchschnürtem, sich in Methylenblau blaß färbendem Kern nach- 
gewiesen werden, deren Protoplasma ziemlich breit war, und in welchem 
auch verschiedenartige, zum Teil feine, zum Teil gröbere Granula ent- 
halten waren; einzelne dieser Zellen erwiesen sich als exquisit neutrophil, 
so daß jedeniFalls echte Myelocyten, daneben aber auch homogene hyper- 
trophische Leukocyten und solche mit basophiler, und einzelne auch mit 
eosinophiler Granulation vorhanden waren. Diese Formen zusammen 
betrugen bei einer einmaligen Zählung 7**/o. 

Dieser Fall 12 ist daher wahrscheinlich als Mischform von Lymph- 
ämie und Myelämie aufzufassen, bei dem zur Zeit der von ;nir vor- 
genommene Untersuchung das lymphämische Blutbild tiberwog, und ich 
werde ihn daher auch bei der Untersuchung der lymphämischen Formen 
von Leukämie (vergl. später) anzuführen haben. In der Litteratur sind 
solche Mischformen unter anderen auch von Weiss ^) angeführt worden, 
indem er bei myelogen-lymphatisch-linealen Formen das Blutbild einer 
Lymphämie nachweisen konnte, was in dem gleichen Grade auch von 
dem oben erwähnten Falle 12 (Skopan) gilt, dessen Leichenorgane ich zu 
untersuchen Gelegenheit hatte (vergl. später). Ich will auf die von 
Weiss angegebene Deutung über das Zustandekommen des hämato- 
logischen Blutbildes bei analogen Fällen hier nicht eingehen, wir werden 
später diese Frage noch einmal berühren müssen; wahrscheinlich sind 
es solche Fälle, in denen sich ein unter anderen erst vor nicht zu 
langer Zeit von Hector van der Wey*), und auch von andern schon 
mehrfach beschriebener Übergang einer myelämischen in eine lymphämische 
Leukämie oder umgekehrt einstellen kann. 

In allen nach den oben beschriebenen Methoden gefärbten Blut- 
trockenpräparaten traten nun ganz eigenartige Gebilde, in den ver- 
schiedenen Präparaten in differenter Menge hervor, die schon durch ihre 
eigenartige Form und durch ihre dunkle metachromatische Form sofort 
in die Augen springen (Fig. 19—58). Sie sind in allen Präparaten 
gleichmäßig, wenn auch nicht gleich zahlreich vorhanden, und in der 
Regel lassen sich in dem gleichen Präparat ganz verschiedenartige Formen 
erkennen, wenn auch andrerseits mehrfach konstatiert werden konnte, 
daß in einzelnen Präparaten bestimmte Formen überwiegen ; niemals aber 
konnte festgestellt werden, daß in einem Blutpräparate alle vorhandenen 
eigenartigen Gebilde einer und derselben Form angehören. Ehe an eine 
bestimmte Deutung und Bezeichnung dieser Gebilde herangetreten werden 
kann, sollen sie, wie auch bisher, bloß als spezifische Gebilde oder 
spezifische Körper angesprochen werden; sie sind in den hier bei- 
gegebenen Zeichnungen dunkelschwarz gehalten, die in denselben hervor- 
tretenden Differenzierungen habe ich versucht durch verschiedenartige 
Abschattierungen hervortreten zu lassen, was aber in der Reproduktion 
nicht immer in der Schärfe des Originals zu erkennen ist. 

Diese spezifischen Körper liegen der Hauptsache nach in oder an 
den Leukocyten, vielfach entschieden in ihrem Innern, wie man bei 
scharfer Einstellung allein, selbst bei ganz intakten Zellen (Fig. 19, 20, 
21, 25, 42, 43, 44, 47, 48, 52, 53, 54) erkennt; die oft im Zelleninnern 
gleichzeitig vorhandenen Vakuolen (Fig. 37, 38, 39, 45) oder Ein- 



1) a. a. 0. S. 91 f. 

2) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1896. Bd. 57. S. 287. 
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stülpungen (Fig. 50) und Einrisse (Fig. 31) der Zellen erleichtern diese 
Erkenntnis gar nicht so selten. In anderen Fällen sind sie den Zellen 
entschieden nur an- oder aufgelagert und überragen dann die Zellen- 
peripherie an manchen Stellen (Fig. 24, 26, 28, 29, 34, 40, 49, 54, 56, 
57). Allerdings wird man in solchen Fällen oft nicht entscheiden können, 
ob es sich nicht um Ein- oder Ausstülpungen eines in der Zelle selbst 
gelegenen oder vielleicht in sie hineindringenden, eventuell sie verlassen- 
den spezifischen Körpers handelt (Fig. 22, 23, 30, 31, 32, 34, 36, 38, 
50, 57). In vielen Fällen ist es aber jedenfalls zweifellos, daß die 
spezifischen Körper in ihrer ganzen Ausdehnung den betreffenden Zellen 
nur aufgelagert oder unter ihnen gelegen sind, die richtige Handhabung 
der Stellschraube stellt diese nicht unwichtige Beobachtung vollständig 
sicher. Festzuhalten ist ferner, daß diese spezifischen Körper auch dann 
noch in ihrem charakteristischen metachromatischen Farbentone tingiert 
sind, wenn Zellen und Kerne unter der Einwirkung des sauren Alkohols 
vollständig oder nahezu vollständig entfärbt erscheinen. 

Diese spezifischen Gebilde besitzen entweder eine mehr klumpige 
amöbenartige Gestalt von verschiedener Größe (Fig. 19 — 25, 28 — 52, 
54 — 57), oder ein mehr granulaähniiches Aussehen (Fig. 26, 27, 53,58); viel- 
fach sind auch klumpige und granulaähnliche Bildungen gleichzeitig in der- 
selben Zelle vorhanden (Fig. 20, 21, 28, 33, 34, 41, 47, 52, 53, 54, 55). 
Aber selbst in den Zellen, in denen die granulaähnlichen Formen allein 
oder gemeinschaftlich mit den klumpigen gelegen sind, fällt die Mannig- 
faltigkeit der Gestalt an den granulaähnlichen Formen auf (Fig. 26, 27, 
28,33), die hier vielfach in die Länge gezogene, ausgebuchtete und verbogene 
selten scharf runde Form besitzen, gegenüber dem bekanntlich so gleich- 
mäßig runden Korn der spezifischen Leukocytengranula im allgemeinen 
und der basophilen Granula im besonderen, mit welchen gerade diese 
granulaähnlichen spezifischen Körper eine gewisse Ähnlichkeit besitzen; 
wir kommen darauf noch zurück. 

Die Beziehung dieser spezifischen Körper zu den Leukocyten des 
Blutpräparates ist sofort in die Augen springend; sie wurden haupt- 
sächlich in oder an den kleineren Leukocyten, den sogenannten Lympho- 
cyten gefunden und zwar sowohl an den kleinen als an den 
größeren Formen derselben (Fig. 19—30, 32, 36, 47—50, 52); der Kern 
dieser Zellen ist in der Regel einfach und von streng runder Form, 
manchmal aber auch eingebuchtet (Fig. 36, 50), oder auch doppelt vor- 
handen (Fig. 27, 32). Auch die großen und ganz großen Leukocyten 
des myelämischen Blutes, die ja dem Blutbilde bei dieser Erkrankung 
ein so mannigfaltiges und charakteristisches Aussehen verleihen, enthalten 
vielfach, wenn auch nicht so häufig wie die kleinern Lymphocyten, die 
spezifischen Körper (Fig. 31, 33, '34, 37 — 46, 53 — 58). Es sind das jene 
Zellen, die ja vielfach geradezu als ^Markzellen^* des leukämischen 
Blutes bezeichnet werden, in der Voraussetzung, daß sie aus dem Knochen- 
marke stammen, und als Zeichen seiner spezifischen leukämischen Er- 
krankimg in die Blutbahn gelangen. Ich habe bereits an einer andern 
Stelle^) die Berechtigung dieser Bezeichnung angefochten, und will hier 
auf dieses mehr morphologische Detail nicht eingehen, zumal ja auch 
Ehrlich 2) und HmscHFELD^) diesen Begriff in letzterer Zeit wesentlich 

1) Centralbl. f. allgem. Pathol. etc. 1894. Bd. 5. S. 828 f. 

2) Die Anämie etc. 1. c. S. 51 f. 

3) Beiträge z. vergl. Morphol. der Leukocyten. Inaug.-Diss. Berlin 1897 und 
ViRCHOws Archiv etc. 1898. Bd. 153. S. 335 f. 
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eingeengt haben, und die Bezeichnung „Markzelle^ nur für die kleinen 
und großen mononukleären neutrophilen Leukocyten (Myelocyten) bei- 
zubehalten vorschlagen, die schon normaler Weise im Knochenmarke 
enthalten sind, aber nicht in die Blutbahn gelangen, bei der Myelämie 
jedoch als Zeichen der spezifischen Knochenmarksafi*ektion in das 
strömende Blut übertreten^). Ich werde im folgenden den Namen ;, Mark- 
zellen '^ oder Myelocyten nur in dem Ehrlich sehen Sinne verwerten, die 
andern großen Leukocytenformen aber, einer Terminologie Hayem s folgend, 
geradezu als hypertrophische Leukocyten ansprechen, wobei allerdings 
die spezifische Granulation dieser Gebilde nicht berücksichtigt erscheint» 
die auch für den vorliegenden Zweck von minderm Belange ist. Ich 
habe mich bei zahlreichen Färbungen mit EHRUCHschem Triacid von 
der Gegenwart der sogenannten Myelocyten Ehrlich s im myelämischen 
Blute überzeugt, und habe bei Kombinationsfärbungen (vgl. oben S. 15) 
in diesen auch gelegentlich spezifische Körper nachweisen können 
(Fig. 45). 

In den polynukleären neutrophilen und in den eosinophilen Leuko- 
cyten des myelämischen Blutes habe ich die spezifischen Körper nur 
äußerst selten gesehen; bei den vielen Blutuntersuchungen, die ich in 
den letzten Jahren gemacht habe, finde ich den Nachweis solcher Körper 
in den typischen mehrkernigen Leukocyten nur einmal, in eosinophilen 
Zellen überhaupt nicht in meinen Notizen vermerkt. Das zeigte sich 
auch dann, wenn zahlreiche eosinophile oder polynukleäre neutrophile 
Leukocyten im Präparate vorhanden waren. 

Dagegen konnten mehrfach freie d. i. außerhalb von Leukocyten, 
frei im Plasma gelegene spezifische Körper aufgefunden werden (Fig. 29, 
30, 31b, 51), welche gleichfalls eine mannigfache Formgestaltung, wie die 
in und an den Zellen befindlichen Gebilde zeigten. Viele dieser freien 
Bildungen liegen in unmittelbarer Nähe von zerrissenen oder zer- 
sprengten imd zerdrückten Leukocyten und legen die Vermutung nahe, 
daß sie ursprünglich in diesen enthalten waren und erst beim Aus- 
breiten des Blutes zwischen den Deckgläschen oder beim Antrocknen 
desselben aus den dabei lädierten Leukocyten herausgetreten oder heraus- 
gedrängt worden sind. Ich kann mich der Vermutung nicht ent- 
schlagen, daß die Mehrzahl der extracellulären spezifischen Gebilde 
auf diese Weise aus der Zelle herausgelangt sind; der Parallelis- 
mus zwischen der Menge der freien spezifischen Körper und der Menge 
der im Präparate enthaltenen lädierten, zersprengten oder angerissenen 
Leukocyten ist in dieser Hinsicht ungemein auffällig. Je vorsichtiger 
die Bluttrockenpräparate hergestellt werden, desto spärlicher sind die 
freien Körper vorhanden, ich habe sie aber niemals vollständig ver- 

i) Myelocyten kommen auch, wenn auch in geringerer Zahl, bei andern Er 
krankungen im blute vor; vergl. ()ie diesbezüglichen Angaben bei Ehrlich-Lazarus- 
(1. c. S. 51 f. und 74 f.) außerdem Voswinkel K. , Über das Vorkommen von eosino- 
philen Zellen und Myelocyten im menschlichen Blute bei Erkrankungen der inneren 
weiblichen Geschlechtsorgane. Inaug.-Diss. Berlin 1898. Vergl. ferner H. Strauss 
(Charit^annalen Bd. 23, S. 1 f.), der gleichfalls sehr spärliche Myelocyten in einem 
Falle von Lymphämie im Blute vorfand, wobei es sich dann wahrscheinlich in dem 
früher angeführten Sinne um eine Mischform von Myelämie und Lymphämie ge- 
handelt haben dürfte. Ich selbst habe typische Myelocyten im Malariablute (maligne 
Form mit Halbmonden aus Rom) gesehen. Keinesfalls sind also diese Zellen spezifisch 
für die myelämische Knochenmarkserkrankung; sie kommen allerdings in abnorm 
großer Menge bei der Myelämie im Blute vor, können aber auch bei anderen Pro- 
zessen in geringer Menge in das Blut übertreten, wahrscheinlich dann, wenn durch 
irgendwelche Reize die blutzellenbildende Thätigkeit des Knochenmarkes gesteigert ist. 
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mißt, und muß daher die Möglichkeit oiFen lassen, daß außer dem 
Zelleninsult noch andere Verhältnisse beim Zustandekommen der freien 
Körper mitspielen. Außerdem muß hervorgehoben werden, daß man 
gerade an diesen freien Formen der spezifischen Körper häufig auffällige 
Formen und Umrisse nachweisen kann, die für den mit diesen Ver- 
hältnissen Vertrauten den Gedanken nahelegen, daß es sich um abnorme 
bei der Präparation erst entstandene, vielleicht durch das Antrocknen 
und Ausstreichen des Blutes und die dabei erfolgte Lädierung von 
Leukocyten bedingte Formen handelt, die übrigens vielfach auch an den 
den Leukocyten noch anhaftenden oder in ihnen eingelagerten spezifischen 
Körpern vorkommen können. 

Li den roten Blutzellen fehlen die spezifischen Bildungen voll- 
ständig; wohl kann es vorkommen, daß gelegentlich einmal ein frei im 
Plasma liegender spezifischer Körper auf oder unter einem roten Blut- 
körperchen gelegen ist, die Hauptmasse der Erythrocyten ist aber von 
solchen Gebilden frei und niemals sind an den Erythrocyten solche 
Bildungen zu sehen, die, wie bei den Leukocyten auf ein Eindringen 
der genannten Körper in die Zelle oder auf ein Heraustreten aus der 
Zelle bezogen werden könnten (Fig. 22—24, 28—32, 36, 38, 50, 57). 
Daß viele dieser spezifischen Körper den Leukocyten nur anliegen ist 
bereits erwähnt worden; für diese Annahme spricht der Befund, daß 
die betreffenden Gebilde die Peripherie der Leukocyten vielfach über- 
ragen (Fig. 26, 33, 34, 40, 41, 43, 49, 53, 56), ein Befund, der 
auch von Ziemann*) für die Malariaparasiten in ihrer Lagerung zu den 
roten Blutkörperchen erhoben und in gleicher Weise gedeutet wurde. 

Die geschilderten spezifischen Körper sind in oder an den Leuko- 
cyten entweder nur in der Einzahl (Fig. 19, 23, 24, 25, 38, 50) oder 
in der Mehrzahl enthalten und hiebei trifi*t man am häutigsten Gebilde 
verschiedener Größe in der gleichen Zelle an (Fig. 21, 26, 27, 28, 29, 
31, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 41-49, 52, 53, 54, 56, 57); die kleinsten 
Formen können granulaähnlich erscheinen, und werden von diesen auch 
nicht so ohne weiteres zu unterscheiden sein; wir kommen darauf 
noch zurück. 

Oft sieht man in den größeren und kleineren spezifischen Körpern 
noch weitere Differenzierungen, deren Sichtbarkeit wahrscheinlich in 
einer gewißen Beziehung zu dem Grade der Entfärbung steht. Diese 
Differenzierungen können in drei Gruppen eingeteilt werden. In der 
einen Gruppe sieht man im Innern der spezifischen Körper ein oder 
mehrere dunkler gefärbte kernartige Gebilde hervortreten, die dann von 
einer lichtem aber gleichfalls metachromatisch gefärbten protoplasma- 
artigen Partie umgeben sind (Fig. 23, 28, 29, 30, 31, 32, 46, 53); in 
der zweiten Gruppe zeigt sich im Innern der dunkelgefärbten spezi- 
fischen Körper eine oder mehrere helle vakuolenähnliche Partien, welche 
meistens streng kreisrund öfter aber auch etwas verzogen erscheinen 
(Fig. 39, 40, 41, 44, 45); in der dritten Gruppe endlich^ die ich nach 
den bisherigen Methoden im Blute recht spärlich (Fig. 25, 41, 65, 66) 
antraf, befindet sich im Innern eines derartigen hellen Hofes noch eine 
dunkle mehr minder scharf umschriebene Partie, die manchmal einen 
kernartigen Eindruck hervorruft, manchmal aber auch ganz merkwürdige 
Formen zeigen kann (Fig. 66), auf deren Deutung ich vorläufig nicht in 
der Lage bin eingehen zu können. 

1) H. Ziemann, Über Malaria- und andere Blutparasiten etc. Jena, Fischer 
1898. S. 22. 
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Alle diese Diflferenziemngen legen den Gedanken an einen zelligen 
Charakter der spezifischen Körper, zum mindesten jener, welche diese 
Differenzierungen zeigen, nahe, der manchmal auch in besonderer 
Schärfe an den extracellulär gelegenen spezifischen Körpern hervor- 
tritt (Fig. 31 , 35) , zumal dann , wenn sich an denselben gewisse 
Formveränderungen eingestellt haben, welche zu geißelkörperähnlichen 
Bildungen Veranlassung geben (Fig. 71), wie sie auch von den Malaria- 
parasiten schon seit lange bekannt sind und vielfach unter dem 
Namen der Polymitusformen zusammengefaßt werden. Ich will übrigens 
gleich an dieser Stelle bemerken, daß die nach den genannten Methoden 
gefärbten Präparate keine genügende Stütze für die Annahme kemartiger 
Gebilde im Innern der spezifischen Körper abgeben können, da die dunkel- 
gefärbten Partien, auf die sich ja hauptsächlich die Vermutung gründet, 
daß es sich um Kerngebilde handelt, auch durch eine dichtere Ansamm- 
lung des gleichen Elementes bedingt sein könnten, das sich in den andern 
Teilen des spezifischen Körpers, zumal wenn es daselbst in geringerer 
Dichtigkeit angelagert ist, lichter färbt. Die dunklere Färbung eines Teiles 
des spezifischen Körpers kann mithin nicht als genügender Grund ange- 
sehen werden, diesen Teil als ein Kemgebilde anzusprechen. 

Ich habe mich nun bei der Wichtigkeit der Frage bemüht distinkte 
Kemfärbungen dieses dunklen Teiles gegenüber den lichtem Teilen des 
spezifischen Körpers zu erzielen, bin aber dabei vorläufig zu keinem 
brauchbaren Ergebnisse gelangt. Ich habe mich dabei der in letzterer 
Zeit für die Untersuchung der Malariaparasiten mehrfach angegebenen 
Methoden bedient, mit denen bei diesen Parasiten die Gegenwart 
chromatinartiger Bildungen wahrscheinlich gemacht wurde. Ich muß 
aber gestehen, daß ich weder mit den von Ziemann*) -angegebenen 
Methoden, noch mit der von Nocht ^) angeführten polychromen Methylen- 
blaufärbung entsprechende Resultate erzielen konnte. Mit den von 
ZiEifANN ausgearbeiteten Methoden konnte ich überhaupt keine Färbung 
der spezifischen Körper im leukämischen Blute erhalten, möchte hiemit 
aber ein definitives Urteil über die Verwertbarkeit dieser Methode für 
den vorliegenden Zweck nicht abgeben. Die polychrome Methylenblau- 
lösung färbt in der Wärme die spezifischen Körper des leukämischen 
Blutes sehr schön, aber man sieht an derartigen Präparaten nicht mehr 
als an den mit LöFPLERblau gefärbten^). 



1) H. Ziemann, Über Malaria and andern Blntparasiten etc. Jena, Fischer^ 
1898. S. 146 f. und Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1898. Bd. 24. S. 945. 

2) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1898. Bd. 24. S. 839. 

9) Ich möchte hier einschalten, daß ich Malariablut an Trockenpräparaten 
mehrfach zu untersuchen Gelegenheit hatte, und zwar verschiedenartiges AlateriaT, 
von dem ein großer Teil aus Italien durch die liebenswürdige Vermittelung des Herrn 
Prof. Dr. AcHiLLE Monti in Pavia stammte, dem ich auch an dieser Stelle für sein 
großes Entgegenkommen meinen ganz besonderen Dank abstatte. Die Färbungen 
dieser Präparate nach der ersten Methode von Ziemann gelangen nach längerer Übung 
meinem Assistenten Herrn Dr. Eirchmatr ganz gut; die Methode bleibt aber immerhin 
sehr mühevoll und insolange unzuverlässig, als man nicht die richtige Mischung der 
beiden Färbeflüssigkeiten gefunden hat. Aber auch an gut gefärbten Malariapräparaten 
konnte ich so exquisite Bilder, wie sie Ziehann und auch Gautier (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektkr. 1898. Bd. 28. S. 439 f.) abbilden, nicht erhalten, welcher letzterer im Wesent- 
lichen die Rom anovskt 'sehe Färbungsmethode verwendete. Es soll aber hierauf nicht 
weiter eingegangen werden; dagegen möchte ich hier darauf hinweisen, daß die 
frQher angeführte LöFFLERblau-Thioninfärbung mit nachträglicher kurzer Triacidfärbung 
eine ganz vortreffliche Darstellung der Malariaparasiten gestattet Ich habe auf diese 
Weise die Parasiten der Tertiana und die ganz kleinen Parasiten bei tropischer 
Malaria in einem Falle, allerdings nicht in den Sporulationsstadien, untersuchen können. 
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lch bin also vorläufig auf Grund der färberischen Untersuchungen 
nicht in der Lage mich mit Sicherheit darüber äußern zu können, ob 
den spezifischen Körpern im myelämischen Blute ein Kern oder ein 
kemartiges Gebilde zukommt, wenn ich es auch nach den mitgeteilten 
Färbungsresultaten für sehr wahrscheinlich halten möchte. Dagegen 
haben die Beobachtungen des frischen ungefärbten Blutes, die ich einige 
Male bei dem Kranken Delago vornehmen konnte, weitere Stützen für 
diese Vermutung erbracht. Die Beobachtung der spezifischen Körper 
im frischen, nicht fixierten und nicht gefärbten Blute ist eine äußerst 
schwierige, da ich bisher eine volle Sicherheit in der Unterscheidung 
der verschiedenartigen in Betracht kommenden Gebilde nicht erlangen 
konnte, und da wie es scheint die intraleukocytäre Erkennung 
dieser Körper durch ganz besondere Verhältnisse, unter denen höchst- 
wahrscheinlich dem gleichen Lichtbrechungsvermögen mit den Zellen- 
bestandteilen eine Hauptrolle zuzuschreiben ist, erschwert wird. Trotz 
mühevoller und lange auf diesen Punkt gerichteter Aufmerksamkeit 
habe ich im frischen Blute die spezifischen Körper intraleukocytär nie- 
mals mit Sicherheit erkennen können; dagegen glaube ich sie extra- 
cellulär einige Male gesehen zu haben und in einem solchen Falle 
(Fig. 68a — d), bei dem die Beobachtung auf dem erwärmten Objekttische 
in der feuchten Kammer mehrere Stunden fortgesetzt wurde, konnte mit 
voller Sicherheit im Innern eines solchen Körpers das Erscheinen eines 
runden, stark lichtbrechenden, kernartigen Körperchen konstatiert werden, 
das von der matten peripheren Substanz scharf abstach. Eine ganz 
analoge Form konnte auch ein zweites Mal im Milzsafte, allerdings 
nicht des Falles Delago (vgl. später, Fall Stecher, Pseudoleukämie) auf- 
gefunden werden (Fig. 69). In derartigen Fällen ist die Annahme, daß 
es sich um kemartige Gebilde im Innern der beobachteten spezifischen 
Körper handelt eine sehr naheliegende, und die Vermutung, daß die 
dunkler aussehenden Partien der spezifischen Körper im gefärbten 
Präparate mit den stark lichtbrechenden kernartigen Bildungen im 
frischen Blute übereinstimmen, gewinnt bei dieser Gegenüberstellung 
sehr an Wahrscheinlichkeit. Allerdings kann aber auch hier die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen werden, daß die helle Partie im Innern 
des spezifischen Gebildes eine Vakuole oder ein vakuolenartiger 
Körper ist. 

Was nun diese hellen vakuolenartigen Höfe anbelangt, die, wie 
oben erwähnt wurde, im Innern der spezifischen Körper hervortreten 
können (Fig. 39, 40, 41, 44, 45, 65, 67), so stehen dieselben jedenfalls 
in Abhängigkeit zu der angewandten Färbungsmethode. Nach meinen 
Erfahrungen sind die ungefärbten Höfe, wie bereits erwähnt wurde, ent- 
weder der Ausdruck einer innern Organisation der spezifischen Körper, 
die, wie es scheint, nur bei bestimmten Färbungsverfahren erscheint, 
oder sie sind der Ausdruck einer unvollständigen Färbung, die speziell bei 
der Verwendung der wässrigen Thioninlösung allein zustande kommen, bei 
der Verwendung des erwärmten LöFFLERblau aber überhaupt nicht gesehen 
werden; bei der Untersuchung der spezifischen Körper in den Leichen- 
organen können sie in kleinen sporenähnlichen Bildungen angetroffen 
werden, auf deren Beschreibung und Bedeutung wir noch zurückzukommen 
haben werden. Bei der Färbung mit dem früher angeführten Löffler- 
blau-Thioningemenge in der Kälte sind diese Höfe bereits, wenn auch 
nicht so häufig wie bei der Färbimg mit wässriger Thioninlösung allein 
nachweisbar. Bei dieser letzteren Methode trifft man die vakuolen- 
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artigen ungefärbten Teile namentlich in den großem spezifischen Körpern 
sehr häufig, minder häufig in den kleinen Formen an. Ich habe aus 
meinen bisherigen Erfahrungen mehr den Eindruck gewonnen, daß die 
erste Vermutung über die Bedeutung der hellen Höfe die richtige sein 
dürfte. Diese hellen Höfe sind wahrscheinlich nur in gewissen Formen, 
vielleicht gewissen Entwickelungsstadien der spezifischen Körper vor- 
handen und werden bei der Färbung mit alkalischem Löflflerblau wahr- 
scheinlich verdeckt. 

Nach alle dem gewinnt es den Anschein, als ob im Innern der 
spezifischen Körper, die ja an und für sich schon schwer färbbar sind, 
noch ein besonders schwer tingibler Teil gelegen ist, der möglicher- 
weise dem früher erwähnten kern- oder vakuolenartigen Gebilde im 
Innern der spezifischen Körper entspricht, und bei dem es sich auch 
um ein kemartiges in einer Vakuole gelegenes Gebilde handeln könnte. 
Daß auch so große vakuolenartige ungefärbte Höfe, wae sie in Fig. 41 
dargestellt sind, mit dieser Auffassung in Einklang stehen, werden wir 
später erst betonen können. Jedenfalls sprechen auch diese Beobach- 
tungen für die Anschauung, daß die spezifischen Körper im myelämischen 
Blute aus zweierlei Teilen bestehen: einem protoplasmaartigen, leichter 
färbbaren peripheren und einem kern- oder vakuolenartigen, schwerer 
färbbaren centralen Teile. 

Die größte Aufmerksamkeit erregen unter den verschiedenen 
spezifischen Körpern, die im myelämischen Blute zur Beobachtung kommen, 
jene eigenartigen und charakteristischen Formen, bei denen Segmentie- 
rungs- oder Teilungserscheinungen der größeren, klumpigen, amöben- 
artigen Körper in mehrere kleinere, dunkel gefärbte Abschnitte (Fig. 23, 
25, 28, 53, 54, 58), und in denen sichel-, spindel- oder halbmondartige 
Bildungen mit oder ohne gleichzeitig vorhandenen kernartigen Innen- 
körpern sichtbar sind (Fig. 28, 29, 30, 31, 32, 33). 

Was nun die segmentierten Formen anbelangt, so sind dieselben 
vorwiegend intracellulär oder den Zellen an- oder aufliegend vorhanden, 
das gilt namentlich für die Segmentierungen, die an den kleineren Formen 
der spezifischen Körper vorkommen. Hier kann thatsächUch geradezu 
eine Segmentierung in kleine granulaähnliche Bildungen vorhanden sein 
(Fig. 28), und eine Unterscheidung von den eigentlichen basophilen 
Granulis wird in einem solchen Falle nur dann noch möglich sein, '^enn 
man die Zugehörigkeit der segmentierten granulaähnlichen Bildungen zu 
einem großen oder größeren spezifischen Körper nachweisen und das 
Hervorgehen der ersteren aus dem letzteren wahrscheinlich machen 
kann, was aber nur selten der Fall ist; wir kommen darauf noch zurück. 
Dagegen sind an den großen spezifischen Körpern Segmentierungen viel- 
fachnachweisbar (Fig. 23,25,54, 58), deren Produkte schon durch ihre Größe 
und Gestalt von den basophilen Granulis unterschieden werden können. 
Diese großen segmentierten Formen können gelegentlich auch extra- 
cellulär vorhanden sein, indem auch die freien amöbenartigen Körper, 
die man im myelämischen Blute hie und da nachweisen kann, oft eine 
oder mehrere dunklere Partien als den Ausdruck einer Zusammensetzung 
aus mehreren Teilen aufweisen (Fig. 36, 51); auch vakuolenartige Bil- 
dungen können bei Thioninfärbung ganz analog den intracellulären 
Formen in den freiliegenden großen araöbenähnlichen Körpern gelegent- 
lich zum Vorschein kommen. 

Die • segmentierten Formen, sowohl die großen wie die kleinen, sind 
nicht in jedem Falle und in jedem Präparate in gleicher Weise vor- 
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banden. Beim Falle Delago waren sie nahezu regelmäßig bei jeder 
Untersuchung nachweisbar, aber auch hier nicht immer gleich zahlreich. 
Die morulaähnlichen Formen (Fig. 28, 53, 54, 58), die den Eindruck 
machen, als ob ein großer, klumpiger, amöbenähnlicher spezifischer 
Körper in mehrere kleine, manchmal dicht beisammen liegende, manch- 
mal mehr von einander getrennte Abschnitte zerfallen würde, wurden 
auch beim Falle Delago in einzelnen Präparaten sehr reichlich, in 
anderen nur in wenigen Exemplaren angetroffen, vollständig fehlten 
sie aber niemals; bei den anderen Fällen von Myelämie, die allerdings 
nicht so eingehend untersucht werden konnten, waren sie stets sehr 
spärlich, manchmal fehlten sie vollständig. Die großen segmentierten 
Körper, deren Segmentation aber nur angedeutet erschien, fanden sich 
dagegen auch in diesen Fällen häufiger. 

Was nun die kahn-, sichel-, Wetzstein- oder halbmondförmigen 
Körper anbelangt, die weiterhin kurzweg als Navikelformen bezeichnet 
werden sollen (Fig. 28 — 32), so sind das äußerst charakteristische Ge- 
bilde, und es war auch gerade die Auffindung dieser Formen, welche 
die erste Handhabe für die Deutung der spezifischen Körper des myel- 
ämischen Blutes bot. Ich fand sie sowohl cellulär, d. i. den betreffen- 
den Zellen an- oder aufgelagert, als auch intra- und extracellulär, außer- 
halb von Zellen werden sie jedoch nur selten angetroffen. Ich habe auch 
hier den Eindruck empfangen, daß die extracellulären Formen durch 
mechanische Zellenläsion beim Ausbreiten und Antrocknen des Blutes 
am Deckglase entstanden sein dürften. Man findet wenigstens sehr 
häufig in unmittelbarer oder nächster Nachbarschaft derartiger extra- 
cellulärer Navikel lädierte Zellen, welche die oben ausgesprochene Ver- 
mutung zu stützen geeignet sind. Es würden dann auch diese Formen 
streng genommen als intracelluläre oder doch als celluläre im obigen 
Sinne anzusprechen sein, doch soll damit nicht gesagt sein, daß diese 
Navikelformen und auch die anderen Formen der spezifischen Körper 
des myelämischen Blutes überhaupt nur cellulär eventuell intracellulär 
und niemals extracellulär vorkommen. 

Die Navikel enthalten, da wo sie klar hervortreten, in der Regel 
kemähnliche Gebilde oder doch Andeutungen davon (Fig. 28 — 31). Die- 
selben sind manchmal so klar, daß ein Zweifel über die Bedeutung 
dieser Gebilde als Kerne kaum statthaft erscheint (Fig. 29, 30), in 
anderen Fällen sind sie jedoch minder sicher als Kerne zu unterscheiden 
(Fig. 31). Ich möchte mich jedoch auch für diese Navikel nicht mit 
voller Sicherheit darüber aussprechen, ob typische Kerngebilde vorliegen 
oder ob nur, wie bereits angedeutet wurde, dichtere und scharf begrenzte 
Anhäufungen einer intensiv gefärbten Substanz überhaupt vorliegen. 
Teilungsfiguren oder Andeutungen davon habe ich auch in derartigen 
Gebilden der Navikel niemals feststellen können. Dagegen kommen zweifel- 
los Navikel vor, die zwei und mehrere kernähnliche Bildungen enthalten 
(Fig. 28, 30), was geradezu als ein ziemlich häufiges Vorkommniss 
bezeichnet werden muß. Ob nun die Gegenwart mehrerer kemähnlicher 
Bildungen im Navikel bereits der Ausdruck einer vollzogenen Kernteilung 
ohne Protoplasmateilung darstellt, oder ob andere Verhältnisse dabei in 
Betracht kommen, wage ich nicht zu entscheiden. 

Ausgesprochene und klare Navikelformen (Fig. 29, 30, 31, 32) 
wurden nur bei dem Falle Delago im Blute nachgewiesen; aber auch 
hier war dieser Befund kein regelmäßiger und konstanter. Bei den 11 
anderen Fällen von Myelämie, deren Blut geprüft werden konnte, wurden 
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Navikelformen überhaupt nicht gefunden. Allerdings konnte jeder 
dieser 11 Fälle nur an vereinzelten Bluttrockenpräparaten untersucht 
werden, während gerade der Fall Delago während seines Aufenthaltes 
auf der Innsbrucker medizinischen Klinik nahezu täglich und an zahl- 
reichen Präparaten beobachtet werden konnte. Ich kann mich daher 
über die Häufigkeit des Navikelbefundes im myelämischen Blute über- 
haupt nicht aussprechen. (Vergl. Kapitel XIX.) 

Auch beim Falle Delago war der Navikelbefund nur an wenigen 
Tagen festzustellen. In der Zeit vom 13. — 15. Dezember 1897 konnten 
sie im Fingerbeerenblute des Kranken nicht gefunden werden, wozu 
allerdings zu bemerken ist, daß damals zum erstenmale die ersten 
brauchbaren methodischen Anhaltspunkte zum Nachweise der specifischen 
Körper im myelämischen Blute gefunden worden waren. Am 15. Dezember 
wurde nun an dem Kranken Delago auf der genannten Klinik durch 
Bauchpunktion eine größere Menge Flüssigkeit aus dem Unterleib ent- 
leert, und in den etwa 10 Minuten später aus dem Fingerbeerenblute 
hergestellten Präparaten konnten die Navikel zum erstenmale nachge- 
wiesen werden; sie waren auch noch am folgenden Tage im Blute vor- 
handen. Meine Vermutung, daß die Navikel als ausgeschwemmte 
Formen aus der hochgradig vergrößerten Milz aufzufassen sind, die in- 
folge der Entlastung derselben nach der Punktion in die allgemeine 
Cirkulation übergetreten waren, wurde durch eine sofort nach der Ent- 
leerung der Ascitesflüssigkeit am Lebenden vorgenommene Milzpunktion 
nicht bestätigt. In fünf Blutpräparaten aus dem gewonnenen Milzsafte 
konnten die Navikel überhaupt nicht oder nur andeutungweise (Fig. 33) 
gefunden werden, während sie im Fingerblute, wenn auch nicht reich- 
lich, so doch in vereinzelten schönen Exemplaren nachweisbar waren. 
Allein schon nach weiteren 24 Stunden waren die typischen Navikel- 
formen auch aus dem Fingerbeerenblute des Falles Delago verschwunden 
und konnten bis zum Schlüsse der Beobachtung nicht mehr in so exquisiter 
Weise konstatiert werden. Auch nach einer zweiten kurz vor dem Aus- 
tritte aus dem Krankenhause an dem Patienten vorgenommenen Bauch- 
punktion traten sie nicht mehr im Blute auf. 

Navikelähnliche Formen mit minder gut ausgeprägter Gestalt 
konnten indessen sowohl beim Falle Delago als in den übrigen 11 Fällen 
von Myelämie ziemlich häufig nachgewiesen werden (Fig. 26, 27, 40, 
44, 45, 52, 54). Ob nun zwischen diesen navikelähnlichen Formen und 
den als typische Navikel- oder Sichelformen (Fig. 29, 30) bezeichneten 
Gebilden ein näherer Zusammenhang besteht, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; die Seltenheit und Spärlichkeit des Navikelbefundes ließ nach 
dieser Richtung ein bestimmtes Urteil nicht zu. (Vergl. Kapitel XIX.) 
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Kapitel IV. 



Unterscheidung der spezifischen Körper des myelämi- 
schen Blutes von andern ähnlichen Bildungen. 



Damit dürften wohl die Haupttypen der spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes, soweit sie mit den bis jetzt bekannten Färbungs- 
methoden hervortreten, erschöpft sein. Trachtet man nun zu einer Be- 
urteilung der spezifischen Körper zu gelangen, so wird man zunächst 
die Beziehung derselben zu bereits bekannten morphotischen Elementen 
der Leukocyten und des Blutes überhaupt zu berücksichtigen haben. 

Vor allem muß man hierbei die Auffaserung des Protoplasma- 
saumes der großen und kleinen Lymphocyten in Betracht ziehen, die 
gelegentlich auch bis zur Abschnürung freier Plasmaelemente (Plasmolyse) 
führen kann, eine Erscheinung, die sowohl im myelämischen als auch 
im lymphämischen Blute an Trockenpräparaten ziemlich häutig zur Be- 
obachtung kommt, und die ich, wenn auch sehr selten, am normalen 
Blute von Menschen und Tieren gleichfalls konstatieren konnte. Ehhlich- 
Lazarus^) geben von dieser Erscheinung bei einem Falle von chronischer 
Lymphämie eine sehr gute Abbildung. Wie naheliegend bei der von 
mir geübten Färbung mit erwärtem LÖFFLER-Blau eine Verwechselung mit 
den spezifischen Körpern des myelämischen Blutes gelegen ist, lehrt ein 
Blick auf die^ Figuren 59 — 61; es können hierbei ganz eigentümliche 
Formen zu stände kommen, auf die aber nicht weiter eingegangen werden 
soll. Der Farbenton derartiger plasmolytischer Produkte ist manchmal 
dunkelblau, manchmal hellblau, manchmal aber auch metachromatisch 
rotviolett. Keinesfalls kann also die Färbung mit LöFFLER-Blau ge- 
nügende Unterscheidungsmerkmale abgeben. 

Wichtiger ist es schon, daß derartige plasmolytische Produkte 
auch nach der Alkoholbehandlung des Deckglaspräparates gut färbbar 
bleiben, während die spezifischen Körper sich dann nicht mehr oder 
nur unvollständig tingieren; femer ist zu beachten, daß die plasmoly- 
tischen Produkte sich auch im LöFFLER-Blau bei Zimmertemperatur gut 
anfärben, was bei den spezifischen Körpern nicht oder wieder nur ganz 
unvollständig der Fall ist. Weiterhin muß betont werden, daß die 
plasmolytischen Produkte der Entfärbung durch den sauren Alkohol 
einen weit geringeren Widerstand entgegensetzen als die spezifischen 
Körper; die ersteren können bei genügender Entfärbung blaß blau oder 
kaum noch gefärbt erscheinen, während (Jie spezifischen Körper noch 
ihren satten metachromatischen Farbenton aufweisen. Auch die Form 
und Gestalt der plasmolytischen Produkte zeigt gegenüber den spezifischen 
Körpern Differenzen, welche als unterscheidendes Merkmal dienen können. 
In dieser Beziehung dürften wohl die dem Zellenprotoplasma nur mehr oder 
weniger lose anhängenden, mit ihm nur in teilweiser Verbindung stehen- 
den Gebilde der genannten Art, wenn sie auch navikelähnliche Gestalt 
aufweisen, von den spezifischen Körpern abzutrennen und den plasmo- 



1) Die Anämie etc. S. 46. Fig. 1. 
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lytischen Produkten zuzuweisen sein. Eine sichere Unterscheidung wird 
übrigens nicht in allen Fällen auf Grund der Gestalt und Lagerung, so- 
wie der Methylenblaufärbung allein gelingen, immerhin wird man aber 
schon mit den angeführten Differenzen in der Mehrzahl der Fälle das 
Auslangen finden; ich lasse mich dabei vorwiegend von der Form und 
Gestalt der betreffenden Gebilde und von der satten metachromatischen 
Farbe derselben nach intensiver Differenzierung, in saurem Alkohol leiten, 
kann aber die Bemerkung nicht unterdrücken, daß ein sicheres, in allen 
Fällen zutreffendes Unterscheidungsmerkmal mangels einer spezifischen 
Färbung bisher noch nicht gefunden ist (vgl. Kapitel XIX). 

Weit sicherer übrigens als die Methylenblaufärbung gestattet die 
Thioninfärbung allein oder die oben angeführte Methylenblau-Thionin- 
mischung die Unterscheidung der fraglichen Gebilde. Soweit meine 
diesbezüglichen Erfahrungen am myelämischen Blute reichen — wozu 
ich bemerken muß, daß ich die beiden letztgenannten Färbungen nicht 
mehr an allen oben genannten Fällen von Myelämie, sondern vorwiegend 
nur beim Studium der Leichenorgane verwenden konnte — so halte ich 
mich zu der Ai^schaunng berechtigt, daß durch diese Tinktionen bei 
nachfolgender Alkoholentfärbung die plasmolytischen Produkte nicht, die 
spezifischen Körper jedoch ganz charakteristisch gefärbt erscheinen. In 
derartigen Präparaten kommen dann Bilder, die auf Plasmolyse deuten 
würden, nicht oder in einer Weise zum Ausdruck, die eine Verwechse- 
lung der beiden Bildungen nahezu unmöglich macht. Da die spezifischen 
Körper, wie früher bereits auseinandergesetzt wurde, durch thionin- 
haltige Lösungen in charakteristischen Formen hervortreten und da. sie 
überdies nach der Alkpholentfärbung einen eigenartigen, in der Regel 
rotgrünen oder graugrünen Farbenton besitzen, so erscheinen sie auf 
diese Weise von den plasmolytischen Produkten scharf abgetrennt, die, 
wenn sie überhaupt noch eine Färbung erkennen lassen, bei dieser 
Methode nur mehr schwach bläulich, in der Regel aber gar nicht mehr 
gefärbt erscheinen. 

Ich bin also der Meinung, daß die zuletzt angeführten Unter- 
scheidungsmerkmale doch genügen, um die plasmolytischen Produkte 
der Leukocyten von den spezifischen Körpern im myelämischen Blute 
auseinander zu halten und die letzteren nicht in die Gruppe der plasmo- 
lytischen Bildungen einzureihen. 

Ganz das Gleiche gilt auch von solchen Leukocyten des myelämi- 
schen Blutes, welche der Gruppe der bereits im Vorausgehenden (vgl. 
S. 19) erörterten „Plasmazellen"^ oder plasmaähnlichen Zellen (falsche 
Plasmazellen) der blutzellenbildenden Organe angehören. Auch im strömen- 
den Blute bei Myelämie kommen solche Leukocyten vor, wie. sie aus 
den blutzellenbildenden Organen des myelämischen Menschen bereits be- 
schrieben und abgebildet worden sind, welche bei LöFFLER-Blaufärbung 
dunkle Inhaltsmassen in der Regel der Zellenform an einem Teile ihres 
Umfanges angepaßt, vielfach dem Kern kappenförmig aufsitzend, ent- 
halten (Figg. 62, 63, 64). Auch im Blute völlig normaler Kaninchen 
habe ich solche Formen nahezu regelmäßig auffinden können. Ich will 
auf die Bedeutung dieser Zellenart hier nicht weiter eingehen, am 
wahrscheinlichsten dürfte es sich hierbei um phagocytär aufgenommene, 
sich in warmer LöFFLER-Blaulösung dunkelblau, manchmal auch sich leicht 
metachromatisch färbende Inhaltskörper handeln, welche zu Verwechse- 
lungen mit den spezifischen Körpern des myelämischen Blutes Veranlassung 
geben könnten, wenn man einfach alles was sich bei der genannten 
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Färbungsart säurebeständig und metachromatisch färbt, der Reihe der 
spezifischen Körper zuzählen wollte. Das wäre ein Fehler, vor dem nicht 
genug gewarnt werden könnte, und der geeignet wäre die ganze Frage 
der spezifischen Körper im myelämischen Blute vollständig in Mißkredit 
zu bringen. Auch bezüglich dieser soeben erwähnten Inhaltskörper in 
den sogenannten ^ Plasmazellen" gelten gegenüber den spezifischen 
Körpern des myelämischen Blutes die gleichen Unterscheidungsmerkmale, 
welche im Vorausgehenden für die plasmolytischen Leukocytenprodukte 
angeführt wurden. Eine Unterscheidung ist auch hier, ganz abgesehen 
von Form und Gestalt namentlich auf Grund der Thioninfärbung und 
der durch sie bedingten Farbendifferenzen in den spezifischen Körpern 
in den meisten Fällen ohne Schwierigkeiten durchführbar. 

Ein besonderes Augenmerk muß bei der Beurteilung der spezifi- 
schen Körper des myelämischen Blutes den basischen Granulationen 
Ehrligh's zugewendet werden, die ja bei den angewendeten Färbungs- 
methoden gleichfalls hervortreten müssen, die, wie durch Ehruch ^) und 
seine Schüler hervorgehoben wurde, sich in basischen Anilinfarben gleich- 
falls metachromatisch färben, und die daher zu Verwechselungen mit 
den spezifischen Körpern sehr leicht Veranlassung geben können. Jene 
Leukocyten des myelämischen Blutes nun, welche die großen , mehr 
klumpigen amöbenähnlichen Körper führen (Fig. 19 — 25, 34— 58) kommen 
wohl für die Frage der Verwechselung mit den Mastzellengranulationen 
nicht in Betracht, da solche grosse Bildungen unter diesen Granulationen 
nicht vorkommen, zum mindesten bis jetzt nicht bekannt sind. Immer- 
hin könnte aber auch da die Frage erhoben werden, ob nicht die neben 
den großen klumpigen Körpern in den betreffenden Zellen in der Regel 
vorhandenen kleinen granulaähnlichen Formen (Fig. 20, 21, 22, 28, 
33, 34, 41, 47, 48, 52, 53, 54) der Reihe der spezifischen y-Granulationen 
und nicht jener der spezifischen Körper des myelämischen Blutes an- 
gehören. 

Hauptsächlich kommen aber in dieser Hinsicht in Betracht jene 
Leukocyten des myelämischen Blutes, welche ausschließlich kleine granula- 
ähnliche Gebilde (Fig. 26, 27), und jene früher als segmentierte Formen 
bezeichnete Gebilde führen, bei denen eine Aufteilung oder ein Zerfall 
einer größeren amöbenähnlichen klumpigen Form in mehrere kleine 
und dicht beisammen gelagerte granulaähnliche Körper erfolgt (Fig. 28). 

Will man sich nun nach dieser Richtung vor Verwechselimgen 
schützen, so wird man zunächst zu berücksichtigen haben, daß basophile 
Leukocytengranula im Blute normaler Menschen und Tiere nur selten 
vorkommen (Canon 2), Löwit*)), während die betreffenden Gebilde im 
myelämischen Blute weit häufiger sind. Aber diese ausschließlich quanti- 
tative Differenz kann nicht ausschlaggebend sein, weil ja allgemein be- 
kannt ist, und durch Ehrlich*) und seine Schüler auch zu wiederholten 
malen betont wurde, daß die basophilen Leukocytengranula im myelämi- 
schen Blute in vermehrter Menge vorkommen. 

Man wird sich nun aber bei der Beurteilung der hier in Betracht 
kommenden Verhältnisse niemals auf die alleinige Färbung mit der er- 
wärmten LÖFFLER-Blaulösung beschränken dürfen. In diesem Falle würde 

1) Farbenanalyt. Unters, zur Histologie and Klinik des Blutes I. Berlin 1891. 
S. 17 f. 

^) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1892. Nr. 10. 

3) Studien z. Phvsiol. und Pathol. d. Blutes etc. Jena 1892. S. 86 f. 

4) Vgl. die Anftmie etc. 1. c. S. 123 f. 
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man allerdings in einem auf diese Weise hergestellten Präparate mit 
voller Sicherheit nicht entscheiden können, ob die verschiedenen oben 
erwähnten granulaähnlichen Formen der Reihe der spezifischen Granu- 
lationen Ehrliches, oder jener der spezifischen Körper des myelämischen 
Blutes angehören. Einige Anhaltspunkte für die Beurteilung wären 
aber auch in einem solchen Falle in der doch im grossen und ganzen 
mehr gesetzmäßigen runden Form der spezifischen y-Granula, in ihrer 
geringem Größe und in ihrer doch meistens regelmäßigen Anordnung 
in der Zelle gegeben, während bei den spezifischen Körpern auch bei 
ihren kleinsten Formen, die Größe immer beträchtlicher, ihre Gestalt 
verschiedenartig und ihre Anordnung innerhalb der Zelle sehr unregel- 
mäßig ist. Ein Blick auf die Fig. 26 und 27 wird das eben Gesagte 
zur Genüge erhärten. Immerhin ist damit eine sichere Unterscheidung 
nicht gewonnen, imd in LöFFLER-Blaupräparaten wird man auch für der- 
artige kleine Formen eine solche ab und zu nicht zu treff'en in der Lage sein. 

Hier greifen nun die anderen früher beschriebenen Färbungsmethoden 
ergänzend ein. Schon an den mit der kombinierten Thionin-Triacid- 
färbung hergestellten Präparaten ist eine Unterscheidung der spezifi- 
schen Körper selbst in ihren kleinsten Formen und der j^-Granulationen 
in der Regel sicher möglich. Der metachromatische Farbenton beider 
Bildungen ist hier ein verschiedener, bei den spezitischen Körpern mehr 
braunrot oft mit einem deutlichen grünen Farbentone, bei den y- Granulis 
mehr blaurot oder violett. Die färberische Differenzierung derartiger 
Präparate läßt sich durch eine nicht kolorierte Zeichnung ji^ar nicht 
wiedergeben, sie tritt daher auch in den beifolgenden Abbildungen nicht 
hervor. Aber auch bei diesbezüglichen Kolorierungsversuchen ist es mir 
niemals gelungen, die Mannigfaltigkeit der hier in Betracht kommenden 
Farbentöne halbwegs treffen zu können. Allerdings muß aber zugegeben 
werden, daß die Farbenunterschiede zwischen blaurot und braunrot auf 
absolute Zuverlässigkeit keinen Anspruch erheben können. 

Begünstigend kommt noch dazu, daß gerade bei dieser kombinierten 
Färbung die spezifischen Körper durch die in den meisten derselben 
vorhandene ungefärbte centrale Partie und die in dieser vielfach vor- 
handenen Differenzierungen (Fig. 40, 41, 44, 45, 65, 66, 67) ein unge- 
mein charakteristisches Aussehen annehmen, das bei den y-Granulis, 
selbst bei den gröbsten Formen derselben und bei den andern hier in 
Betracht kommenden Bildungen nicht zur Regel gehört. Bei Berück- 
sichtigung aller dieser Verhältnisse glaube ich gerade der kom- 
binierten Thionin-Triacidfärbung eine gewisse Bedeutung bei der diffe- 
rentiellen Beurteilung der spezifischen Körper beilegen zu müssen, den 
Wert einer spezifischen Färbung hat aber auch dieses Verfahren nicht. 
Für die übersichtliche und schöne Darstellung der spezifischen Körper 
im myelämischen Blute, für ihre differentielle Unterscheidung gegenüber 
den /-Granulationen kommt jedenfalls der Thionin-Triacidfärbung ein 
wesentlicher Vorzug zu. 

Noch wertvoller für die angeführte Unterscheidung aber ist es, 
wenn man nach der Thioninfärbung kurz in saurem Alkohol differenziert 
und dann erst die Triacidfärbung anschließt. Die letztere fällt dann 
zwar nicht mehr so elegant wie in den Präparaten ohne Alkoholdifferen- 
zierung aus, dafür bekommen aber die spezifischen Körper in ihren ver- 
schiedenen Größen und Formen einen eigenartigen Stich ins grünliche, 
der allerdings um so undeutlicher wird, je länger man die Alkoholent- 
färbung andauern läßt. Die eigenartige Grünfärbung, olivgrün bis 
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graugrün, ist aber auch dann noch an den spezifischen Körpern kennt- 
lich, wenn Protoplasma und Kern der Leukocyten vollständig oder 
nahezu vollständig entfärbt sind. Schon in diesem Zustande geben die 
spezifischen Körper nach der alleinigen Alkoholbehandlung ungemein 
typische und charakteristische Bilder, über deren Zustandekommen ich 
allerdings eine bestimmte Äußerung nicht machen kann; das metachro- 
matische braunrot der spezifischen Körper geht unter der Einwirkung 
des sauren Alkohols, und wie es scheint auch des neutralen Alkohols in 
ein metachromatisches Grün über, das an den größern und kleinern 
spezifischen Körpern hervortritt, und bei nicht zu starker Entfärbung 
manchmal als bräunlichgrün bezeichnet werden kann. 

Schließt man nun nach der Alkoholeinwirkung noch die Triacid- 
färbung an, so kann man je nach der Dauer dieser Einwirkung manchmal 
noch ganz gute Granulafärbungen erhalten. Dann tritt die Gegenfärbung 
der grünlichen spezifischen Körper und der rotvioletten y-Granula mit 
genügender Schärfe zu Tage, als ein, wie ich glaube, ausreichender 
Hinweis dafür, daß die spezifischen Körper des myelämischen Blutes, 
die bei der oben geschilderten Färbung in ihren verschiedenartigen 
Formen und Größen bis zu den kleinen granulaähnlichen Gebilden her- 
unter die eigenartige Grünfärbung izeigen, von den basophilen blau- 
violett gefärbten Leukocytengranulis abzutrennen sind. Ich halte mich 
also zu dem Schlüsse berechtigt, daß sowohl die großen klumpigen 
amöbenähnlichen Formen der spezifischen Körper (Fig. 19 
bis 24, Fig. 34—52, Fig. 56, 57, 65) als auch die in Segmentie- 
rung begriffenen Formen (Fig. 25, 28, 53, 54, 58), ferner die 
Navikelformen (Fig. 28 — 33) und auch gewisse kleine granula- 
ähnliche Formen (Fig. 26, 27) von den basophilen spezifi- 
schen Leukocy tengranulationen differente Gebilde dar- 
stellen und mit ihnen nicht verwechselt werden dürfen. Der Wert 
der angeführten färberischen Differenzierung wird leider nur dadurch 
beeinträchtigt, daß es nicht leicht ist und auch nicht immer gelingt 
die richtige Zeit der Alkoholeinwirkung zu treffen, um die eigenartige 
Grünfärbung der spezifischen Körper zu erzielen, und daß bei einer zu 
dunklen Färbung die Farbenunterschiede sich verwischen (vgl. Kapitel XIX). 

Ebenso erscheint eine Unterscheidung der spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes von den Blutplättchen leicht durchführbar. Es 
kämen ja hiebei allenfalls nur die extracellulären Formen der spezifischen 
Körper in Betracht, die ja nicht allzuhäufig angetroffen werden. Hier 
schützt aber die geringere Intensität der Plättchenfärbung, das Fehlen 
des metachromatischen Farbentones an denselben, ihre leichte Entfärb- 
barkeit in saurem Alkohol, ihre eigenartige Form und Gestalt, die nur 
wenig Gemeinsames mit dem Aussehen der spezifischen Körper dar- 
bietet, und endlich die doch vorwiegend intracelluläre oder doch celluläre 
Lagerung dieser letztern. 

Die spezifischen Körper des myelämischen Blutes können auch 
nicht für Fett, oder für glykogene oder amyloide Substanz angesprochen 
werden, da sie im ungefärbten Zustande unsichtbar und weder mit 
Osmium noch mit Jod darstellbar sind. Auch können sie nicht für 
Kemgebilde irgend welcher Art, und ebensowenig für Nebenkerne auf- 
gefaßt werden, woran man ja bei einzelnen Figuren (45, 46) denken 
könnte, denn es zeigen die betreffenden Körper keinerlei Kernstruktur und 
keinerlei Eigentümlichkeiten von Nebenkernen, sie sind auch durch ein- 
fache Kernfärbungen nicht darstellbar und sind wohl schon wiegen ihrer 
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metachromatischen Färbung und wegen der im Vorausgehenden näher 
beschriebenen Färbungseigentümlichkeiten von den Kerngebilden abzu- 
trennen. Auch tritt ja in vielen Fällen mehr eine Beziehung der spezifi- 
schen Körper zum Leukocytenprotoplasma als zum Leukocytenkem hervor. 

Eine nähere Erörterung erscheint aber über die Beziehung der 
spezifischen Körper des myelämischen Blutes zu den Produkten des Kem- 
und Zellzerfalles der Leukocyten in diesem Blute geboten, da der Ver- 
dacht nicht von der Hand gewiesen werden kann, daß gar manche der 
beschriebenen spezifischen Körper der Ausdruck einer cellulären oder 
nuklearen Degeneration sein können, womit natürlich die Auffassung 
derselben als spezifische Körper hinfällig würde. 

Die morphologische Seite der Frage des Leukocytenzerfalles ist in 
letzterer Zeit mehrfach bearbeitet worden, von Arnoij)^), der sich mit 
den progressiven und regressiven Veränderungen der Wanderzellen beim 
Kalt- imd Warmblüter beschäftigt hat, von Botkin^) an Leukocyten des 
Menschen und der Tiere unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen und speziell bei einzelnen Erkrankungen des Menschen (Typhus, 
Pneumonie), von Gümprecht^) an den Leukocyten des Menschen bei 
Leukämie und schweren Anämien, und von Bettmann*) vorwiegend an 
den Leukocyten des strömenden Blutes und an den verschiedenen 
lymphoiden Zellen des Knochenmarkes bei Kaninchen nach chronischer 
Arsenvergiftung; dazu kommen noch die wichtigen Beobachtungen von 
Schmaus und Albrecht ^), welche bereits früher die Frage der cellulären 
und nuklearen Degeneration bei der anämischen Nekrose der Nieren- 
epithelien und bei anderen komplizierten Zellenerkrankungen verfolgten. 
Alle diese Arbeiten stehen mit einander der Hauptsache nach in guter 
Übereinstimmung und zeigen, daß es sich um gesetzmäßige und regel- 
mäßig wiederkehrende Erscheinungen auch bei verschiedenem Zellen- 
raaterial handelt, die von Flemming, soweit sie den Kern betreffen, unter 
dem Sammelnamen der Chromatolyse zusammengefaßt wurden. Chemische 
Umwandlungen im Kern spielen dabei eine Hauptrolle und führen ent- 
weder zu einem einfachen Kemschwund mit Abnahme (Schrumpfung oder 
Quellung) seines Chromatingehaltes (Hypochromatosen), dem sich vielfach 
auch ein in der Regel mit Vakuolisierung einhergehender Protoplasma- 
untergang anschließt (Leukocytolyse, Botkin). Oder aber es treten üm- 
lagerungen im Kemchromatin in den Vordergrund (nukleare Degeneration, 
chromatokinetische Prozesse), die entweder zur Kern- und Zellpyknose 
(Verdichtung und Verkleinerung des Kernes [HyperchromatosenJ) und 
des Protoplasma, oder zur Karyorhexis (Kernzersplitterung) führen. 

Auf Grundlage dieser Studien wurde von Schmaus und Albreght das 
folgende Schema für die degenerativen Prozesse des Kernes und der Zelle 
aufgestellt, das auch von den meisten anderen Autoren acceptiert wurde. 

L Hyperchromatosen, wobei sich das Chromatin entweder an 
der Kemoberfläche (Kernwandhyperchromatose), oder im Innern 
desKemes ansammelt (Gerüsthyperch romatose); oder es kombinieren 
sich diese beiden Formen zur Totalhyperchromatose, wobei auch 
vielfach die diffus gefärbten Kerne von dicht gelagerten Chromatinköm- 
chen erfüllt sind. 



1) Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. XXX. 

2) VmcHOWs Archiv etc. Bd. 137, 141, 145. 

8) Deutsch. Archiv f. klin. Mediz. 1896. Bd. 57. S. 523. 

4) ZiEGLKRS Beiträge etc. 1898, Bd. 23. S. 377. Daselbst ausführliche Literaturangaben. 

5) ViRCHOws Archiv etc. 1894. Bd. 138. Suppl. und 1896. Bd. 144. 
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IL Oligo- und Hypochromatosenj wobei die ümordnung des 
Chromatins mit Schwund und geringerer Färbbarkeit desselben einhergeht. 

ni. Kernwandsprossungen, wobei die Verlagerungen des 
Chromatins die Kemwand überschreiten, ohne daß aber dabei eine Zer- 
reißung derselben zunächst erfolgen muß. 

Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daß diese ver- 
schiedenen Formen der Kemdegeneration sich kombinieren, so daß oft ver- 
schiedene Formen gleichzeitig in derselben Zelle vorhanden sein können. 

An den Zellen des leukämischen Blutes hat Gubipreght vorwiegend 
Hypochromatose am Trockenpräparat konstatiert, die er als den Aus- 
druck einer präexistierenden Degeneration der Leukocyten anspricht. 
Es handelt sich dabei um Vakuolisierung des Protoplasma mit Schwund 
desselben, Unebenheit des Kemkonturs, Verlust seiner Struktur, Höhlen- 
bildung und langsam fortschreitende Chromatinabnahme. „Hierbei zer- 
reißt der Kern in einzelne grobe Stücke oder das Chromatin ordnet 
sich halbmondförmig an, oder es hängen die einzelnen Chromatintropfen 
wie Trauben an einem gemeinsamen Stiel, und alle diese Kemgebilde 
stechen vermöge ihrer intensiven Affinität zu Farbstoffen sehr auffällig 
aus ihrer Umgebung heraus" ; auch solche Leukocyten werden angeführt, 
die statt des chromatischen Kemgerüstes zahlreiche unzusammenhängende 
Chromatintropfen innerhalb der Kemhülle aber auch ohne eine solche 
aufweisen. In ähnlichem Sinne sprechen sich auch Krönig ^) und 
KcHNAU*) aus. 

BoTKiN hat analoge Veränderungen als Leukocytolyse bezeichnet 
und ist der Meinung, daß es nicht ausschließlich pathologische Momente 
sein müssen, welche eine derartige Leukocytendegeneration bewirken, 
sondern daß dieselbe auch unter physiologischen Verhältnissen beim 
Untergang dieser Zellenart und auch an den überlebenden Leukocyten 
extra corpus in gleicher Weise auftritt. Bettmann hat die gleichen Ver- 
änderungen an den Leukocyten des strömenden Blutes bei der chroni- 
schen Arsenvergiftung des Kaninchens und in etwas geringerer Zahl 
und etwas veränderter Form auch an den Leukocyten innerhalb der 
Gefäße an Schnittpräparaten von Organen dieser Tiere feststellen können, 
und erwähnt auch, daß er die gleichen Resultate an Trocken präparaten 
des leukämischen Blutes erzielte. In besonders eingehender Weise wurden 
von Bettmann die degenerativen Veränderungen der nicht granulierten, 
und der grob- und feingranulierten Knochenmarkszellen bei den ver- 
gifteten Kaninchen studiert, und diesbezügliche Abbildungen mitgeteilt, 
welche die Übereinstimmung seiner Befunde mit den oben geschilderten 
Degenerationsbefunden überhaupt darlegen. 

Ich habe nun der Frage der Leukocytendegeneration im myel- 
ämischen Blute sowohl als auch in den blutzellenbildenden Organen bei 
dieser Erkrankung meine volle Aufmerksamkeit aus dem bereits er- 
wähnten Grunde zugewendet, und habe den soeben mitgeteilten Befunden 
der genannten Autoren über diesen Gegenstand, denen sich auch noch 
analoge Angaben von A. Fbaenkel ^), Benda *), Bignami ^) über degenerative 
Prozesse in den blutzellenbildenden Organen bei Lymphämie anreihen. 



1) VerhandlaDgen des 15. Kongi*. f. innere Mediz. Wiesbaden 1897. S. 507. 

2) Deutsch. Arch. f. klinische Mediz. 1897. Bd. 58. S. 389 f. 

3) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1895. Nr. 39—43. Verhandlungen des XV. 
Eongr. f. innere Medizin. Wiesbaden 1897. S. 359. 

4) Ebendaselbst. S. 371. 

6) II PoUclinico. Roma 1898. Vol. V— M. 
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auf die wir noch zurückkommen werden, nichts Neues hinzuzufügen. 
Sowohl Hypo- als Hyperchromatosen und die verschiedenen Stadien der 
Karyorhexis sind im myelämischen Blute und in den blutzellenbilden- 
den Organen leicht und mit Sicherheit bei den verschiedenen Fällen in 
wechselnder Zahl und in allen bekannten Abstufungen nachzuweisen. 
Im allgemeinen kann ich wohl sagen, daß in jenen Fällen, wo ich das 
periphere Blut des Kranken und pdfet mortem die Leichenorgane unter- 
suchen konnte, die Menge der nachgewiesenen degenerativen Prozesse 
in den letzteren stets bei weitem größer war als in dem erster^i, daß 
sie aber auch in diesem niemals vollständig vermißt wurden. 

Es war aber nicht so sehr der objektive Nachweis der degenerativen 
Prozesse selbst, als vielmehr die Beziehung derselben zu den spezifischen 
Körpern, und namentlich die Frage, ob diese spezifischen Körper mit 
den degenerativen Produkten des Kern- und Zellzerfalles identisch sind, 
oder ob sie zu ihnen in irgend einen Zusammenhang gebracht werden 
können, welche das größte Interesse in Anspruch nahm. 

Vergleicht man nun die hier bereits mitgeteilten und noch weiter- 
hin mitzuteilenden Befunde und Abbildungen aus den blutzellenbildenden 
Organen bei Myelämie, mit den Angaben und zahlreichen Abbildungen 
Bettmanns (Taf. XX, Figg. 1—79 und Taf. XXI, Figg. 1—7), so wird man 
nicht leugnen können, daß viele derselben (Figg. 14 — 30, 35—61, 74 
bis 79) eine gewisse auf den ersten Anblick oft frappante Ähnlichkeit 
mit den hier in Betracht kommenden spezifischen Körpern besitzen. 
Und doch sind beide Bildungen zweifellos nicht identisch. 

Zunächst muß die große Leichtigkeit in Betracht gezogen werden, 
mit welcher die Produkte des Kern- und Zellzerfalles im Blute sowohl 
als in den blutzellenbildenden Organen färberisch dargestellt werden 
können. Sie treten bei Anwendung der verschiedenen Kernfarbstoffe 
gut und klar hervor, wobei namentlich die Stadien der Hyperchromatosen 
eine manchmal recht intensive Affinität zum Farbstoffe zeigen. Dagegen 
ist ein irgendwie beträchtlicherer Grad von Metachromasie an diesen 
Degenerationsprodukten weder bei Anwendung von Methylenblau, noch 
von Thionin und ebenso wenig von Safranin als Regel nachweisbar, 
wenn eine solche in einzelnen Fällen auch vorhanden sein kann. Auch 
ist es für die Färbung dieser Produkte durchaus nicht nötig, die Farben- 
lösung zu erwärmen, sie sind eben leicht färbbare Gebilde, die den 
Farbstoff leicht annehmen, ihn entfärbenden Reagentien gegenüber zwar 
energisch zurückhalten, aber doch nicht in so hohem Grade als dies 
bei den spezifischen Körpern der Myelämie der Fall ist. Damit sind 
bereits nicht unwesentliche Differenzen aufgedeckt, denn die spezifischen 
Körper sind schwer färbbar, sie besitzen die Eigenschaft der Meta- 
chromasie in hohem Grade, und sie halten den Farbstoff dem ent- 
färbenden sauren Alkohol gep;enüber so energisch zurück, daß bei 
protrahierter Anwendung desselben außer ihnen nur noch allenfalls vor- 
handene basophile Granula und eventuell vorhandene Spaltpilze gefärbt 
bleiben, alles übrige aber entfärbt erscheint. 

Geben schon diese Verhältnisse ein verwertbares differentielles 
Moment für die Beurteilung der spezifischen Körper bei Myelämie und 
der Produkte des Kern- und Zellzerfalles der Leukocyten bei dem gleichen 
Krankheitsprozesse ab, so wird dasselbe noch wesentlich durch die oben 
angeführte kombinierte Thionin- und Triacidfärbung mit oder ohne 
gleichzeitige Alkoholentfärbung gestützt. Hier erscheinen die spezifischen 
Körper mit dem eigenartigen grünen Farbenton, der den Degenerations- 
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Produkten abgeht, ihre Gestalt ist dabei von so typischer Beschaffenheit, 
daß sie schon dadurch allein als besondere Gebilde hervorstechen. Die 
Leukocytenkerne erscheinen, wenn man der Triacidfärbung noch eine 
kurze Methylenblaubehandlung nachfolgen läßt, im reinsten Blau, ob es 
sich nun um normal beschaffene, oder um mehr weniger degenerierte 
Leukocytenkerne handelt. Das Leukocytenprotoplasma erscheint bei 
dieser Methode von seinen spezifischen Granulationen besetzt, oder es 
treten an demselben mehr weniger deutliche Vakuolisierungen, Quellungen 
oder Schrumpfungserscheinungen hervor. Kurz, ich halte gerade diese 
kombinierte Färbungsmethode in hervorragendem Grade dafür geeignet, 
um die Sonderstellung der spezifischen Körper im myelämischen Blute 
auch den Degenerationsprodukten gegenüber zu demonstrieren, die für 
den Geübten auch schon auf Grund der alleinigen Methylenblaufärbung 
kaum zweifelhaft sein kann. Alle früher bereits erwähnten Mängel dieser 
Methode gelten auch der hier besprochenen Unterscheidung gegenüber, 
aber sie läßt doch vorläufig noch am besten die stoffliche und tinktorielle 
Unabhängigkeit der spezifischen Körper von den Produkten des Leuko- 
cytenzerfalles und den übrigen hier in Betracht kommenden Elementen 
hervortreten. 

Bei der Untersuchung der blutzellenbildenden Organe, wo ja der 
Kern- und Zellenzerfall in der Regel mehr oder minder hochgradig nach- 
weisbar ist, kam nun die soeben erwähnte kombinierte Färbung nicht 
in so ausgedehntem Maaße wie am peripheren Blute in Anwendung und 
sie kann daher auch in der Frage der mehrfach erwähnten Unterscheidung 
nicht ausschlaggebend sein, weil die Triacidlösung an Schnitten aus ge- 
härteten Objekten nur unter besonderen Bedingungen distinkte Färbungen 
ergiebt. Indessen kann auch in diesen Organen die Verwechselung der 
spezifischen Körper mit den Produkten des Kern- und Zellzerfalles, wie 
wir noch später ersehen werden, auf Grund anderer Färbungsverfahren 
und auf Grund bestimmter Form- und Gestaltverhältnisse der spezi- 
fischen Körper daselbst, mit genügender Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Die früher erwähnte Ähnlichkeit der spezifischen Körper des myelämischen 
Blutes mit den Produkten des Leukocytenzerfalles ist mithin eine rein 
äußerliche und rein formale, sie berührt das Wesen der beiden differenten 
Bildungen nicht; ich halte mich auf Grund meiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse berechtigt, daß die beiden Bildungen nicht mit ein- 
ander identifiziert werden dürfen, und daß ein Hervorgehen 
der einen aus der anderen Bildung in keinerlei Weise statt- 
findet. Die gleiche Schlußfolgerung gilt auch für die Verhältnisse 
innerhalb der blutzellenbildenden Organe bei Myelämie, worauf wir noch 
zurückkommen werden. 

Untersucht man nun an passend hergestellten Präparaten des 
myelämischen Blutes die nähere Beziehung jener Zellen, die spezifische 
Körper enthalten oder führen, mit jenen Zellen, welche entweder die 
Zeichen des Kern- oder des Protoplasmazerfalles oder beider gleichzeitig 
aufweisen, so wird man sagen müssen, daß ein Zusammentreffen beider 
Erscheinungen vielfach vorhanden ist, in einzelnen Krankheitsfällen aber 
in der überwiegenden Mehrzahl der Zellen nicht konstatiert werden 
kann. Das letztere gilt namentlich dann, wenn, was in manchen Fällen 
als Regel bezeichnet werden muß, die spezifischen Körper an oder in 
den kleinen und mittelgroßen einkernigen Leukocyten angetroffen werden. 
An diesen Zellen erscheint dann Kern und Zellprotoplasma bei mehr 
oder minder reichlicher Anwesenheit der spezifischen "Körper völlig 
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normal, zum mindesten ebenso, wie an den Lymphocyten des gleichen 
Präparates ohne spezifische Körper. Gelegentlich . allerdings können auch 
solche mit spezifischen Körpern behaftete Lymphocyten die Zeichen der 
Hypo- und Hyperchromatose zeigen. Weit häufiger trifft man hin- 
gegen ein Zusammentreffen von spezifischen Körpern und von Zeichen 
der Kern- und Zellendegeneration in der gleichen Zelle bei den so- 
genannten großen mononukleären Leukocyten, von denen einzelne den 
Charakter der ^Markzellen*^ aufweisen können, die vielfach auch einen 
gelappten und eingeschnürten Kern besitzen, und die, wie im Voraus- 
gehenden bereits berührt wurde, am besten als hypertrophische Leuko- 
cyten bezeichnet werden. Aber auch hier ist das Zusammentreffen der 
beiden Erscheinungen kein absolutes, d. h. es kommen hypertrophische 
Leukocyten mit spezifischen Körpern ohne sichtbare Zeichen der Degene- 
ration vor, es kommen andrerseits auch hypertrophische Zellen ohne 
spezifische Körper aber mit exquisiten Zeichen der Degeneration vor, 
und es kommen endlich auch hypertrophische Leukocyten ohne spezi- 
fische Körper und ohne erkennbare Zeichen der Degeneration vor. 
Immerhin ist das Zusammentreff'en von spezifischen Körpern mit Degene- 
rationserscheinungen in den hypertrophischen Leukocyten gar nicht so 
selten, und gerade an diesen großen Zellen kann man sich oft mit voller 
Sicherheit davon überzeugen, daß die spezifischen Körper vielfach nur 
den Zellen an- oder aufgelagert und in einer ganz anderen Ebene als 
die Degenerationsprodukte gelegen sind. 

Auch innerhalb der blutzellenbildenden Organe bei Myelämie kann 
man analoge Erfahrungen machen. Die Erscheinungen der regressiven 
Zell- und Kernmetamorphose sind auch hier vielfach vergesellschaftet 
mit der Anwesenheit der spezifischen Körper in oder an der Zelle, aber 
ein absolutes Zusammentreffen beider Erscheinungen besteht auch hier 
nicht, ebensowenig wie am peripheren Blute. Es wird aber bei der 
Beurteilung der Beziehung der beiden Erscheinungen zu einander der 
Gedanke nicht von der Hand gewiesen werden können, ob sie denn 
doch nicht insoferne in einer gewissen Abhängigkeit von einander stehen, 
daß vielleicht die eine durch die andere bedingt, durch sie geradezu 
veranlaßt oder hervorgerufen wird. Bei der Deutung, welche wir, wie 
aus dem weiteren hervorgehen wird, den spezifischen Körpern geben 
müssen, ist es dann wohl sehr wahrscheinlich, daß die spezifischen 
Körper die Ursache für das Auftreten der degenerativen 
Erscheinungen in der Zelle sind oder doch sein können; die 
Annahme, daß die spezifischen Körper sich erst in solchen Zellen an- 
siedeln oder bilden, welche bereits die Zeichen der Degeneration dar- 
bieten, daß mit anderen Worten erst die degenerierte Zelle den günstigen 
^sährboden für die Bildung und Entwicklung des spezifischen Körpers 
darstellt, wird wohl durch den Befund hinfällig, daß spezifische Körper 
sich gar nicht so selten in oder an völlig normalen Lymphocyten vorfinden. 

Ich halte mich mithin auf Grund der eben gemachten Ausführungen 
zu dem Schlüsse berechtigt, daß die spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes mit keinem der bekannten morpho- 
tischen Bestandteile des Blutes identifiziert werden dürfen, 
daß sie auch nicht identisch sind mit den Produkten der 
regressiven Kern- und Zellmetamorphose der Leukocyten, 
und daß sie daher nach dieser Richtung hin auf die Be- 
zeichnung spezifische Körper mit Recht Anspruch erheben 
können. Auf eine Verwechselung derselben mit roten Blutkörperchen 
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und deren Derivaten braucht wohl, da die spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes ^u den Erythrocyten so gut wie gar keine Be- 
ziehung besitzen, nicht näher eingegangen zu werden. 



Kapitel V. 



KontroUuntersuchungen am Blute von Menschen und 

Tieren. 



Wenn nun auch durch die vorausgehenden Untersuchungen die 
Annahme wahrscheinlich geworden ist, daß die spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes nicht identifiziert werden dürfen mit sonstigen 
morphotischen Elementen des normalen Blutes und mit den Produkten 
des degenerativen Kern- und Zellzerfalles, so muß nun doch noch sofort 
die Frage berücksichtigt werden, ob die genannten Körper nur dem 
myelämischen Blute und insbesondere den Leukocyten bei Myelämie 
eigen sind, oder ob analoge Gebilde auch unter anderen normalen und 
pathologischen Bedingungen iraBlute von Menschen und Tieren vorkommen? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurden nach den angeführten 
Methoden eine große Anzahl von Kontrolluntersuchungen am Blute von 
Menschen und Tieren vorgenommen, über welche ich, da sie sämtlich 
negativ ausfielen, nur in Kürze berichten .will. 

Im Blute gesunder Menschen wurden analoge Bildungen niemals 
gefunden, ebenso wenig bei normalen Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen^ 
Maus, Schaf, Hund, Katze). Ein besonderes Augenmerk wurde der 
Untersuchung des Blutes bei leukocytotischen Zuständen zugewendet, und 
zwar kam hierbei ausschließlich die polynukleäre neutrophile (amphophile) 
Leukocytose in Betracht, da ich keine Gelegenheit hatte, eine eosino- 
phile Leukocytose untersuchen zu können. Da aber, wie sich später er- 
geben wird, die spezifischen Körper in und an den eosinophilen Leukocyten 
bei Myelämie niemals angetroffen werden, so hat wohl auch die Kontroll- 
imtersuchung bei eosinophiler Leukocytose nur eine geringere Bedeutung. 

Am Menschen konnte das Blut einer entzündlichen Leukocytose 
(Pneumonie aus der Innsbrucker Kinderklinik des Herrn Prof. Loos) 
untersucht werden; spezifische Körper oder ihnen anologe Gebilde 
wurden bei wiederholter Untersuchung nicht gefunden. 

Bei Kaninchen wurde durch Injektion filtrierter (steriler) Typhus- 
bouillon in die Blutbahn eine so hochgradige polynukleäre amphophile 
Leukocytose erzeugt, wie ich sie bei keiner der sonst gebräuchlichen 
und häufig von mir in Anwendung gezogenen Methoden (Albumosen, 
Nuclein, Blutegelextrakt etc. ^)) beobachtet habe. In der Regel wurde 
die Typhusbouillonkultur einige Tage im Thermostaten belassen, dann 
durch CHAMBERLAND'sche Kerzen filtriert und je nach der Größe des Tieres 
1 — 1,5 ccm direkt in die Ohrvene injiziert. Die Leukocytose entwickelt 
sich nur langsam, hat nach 12 — 20 Stunden ihren Höhepunkt erreicht, und 

1) LövviT, Studien zur Physiol. und Pathol. des Blutes etc. Jena 1892. S. 24 f. 
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klingt auch langsam wieder ab. Die Versuche wurden schon vor längerer 
Zeit zu anderen Zwecken unternommen, auf das Detail derselben soll 
hier nicht weiter eingegangen werden ; mit eintägiger unfiltrierter Typhus- 
bouillon selbst erzielt man die gleichen, wenn auch etwas geringgradigere 
Resultate. Es wurden auf diese Weise elf Kaninchen behandelt und 
von jedem mehrere Blutpräparate nach der LöFFLER-Blau- und nach der 
kombinierten Thioninmethode untersucht. Ich führe hier als Beispiel nur 
drei sehr hochgradige Fälle an: 

3. XI. 1894. Kaninchen II hat im Ohrvenenblut 

Lc^) = 9417 
E. = 29« 
M. = 7 P/o; 
erhält 1 ccm filtrierte Typhusbouillon in die Ohrvene ; nach 24 Stunden 
in der Ohrvene der anderen Seite 

Lc. = 200573 

E. = 15<>/o 

M. = 85« 

Ec. = 4850000 = 1:24. 

12. XI. 1894. Kaninchen IV hat im Ohrvenenblut 

Lc. = 8909 
E. = 440/0 
M. = 56«;o; 
erhält 1,5 ccm filtrierte Typhusbouillon; nach 18 Stunden in der Ohr- 
vene der anderen Seite 

Lc. = 170544 

E. = 22«;o 

M. = 78«;o 

Ec. = 6410000 = 1:38. 

21. XL 1894. Kaninchen VI hat im Ohrvenenblut 
Lc. = 10 321 
E. = 37«/o 
M. = 63«/ 0; 
erhält 1 ccm filtrierte Typhusbouillon; nach 16 Stunden in der Ohr- 
vene der anderen Seite 

Lc. = 235 343 

E. = 8« 

M. = 92«/o 

Ec. = 5040000 = 1:22. 

Niemals wurde bei diesen Untersuchungen weder in noch an den 
Leukocyten noch frei im Plasma irgend etwas den spezifischen Körpern 
analoges gefunden, während basophile Leukocytengranula und auch 
Zeichen des Leukocytenzerfalles ziemlich häufig nachgewiesen werden 
konnten. 

Ebenso negative Resultate ergab die bei zahlreichen Meerschweinchen 
vorgenommene Untersuchung der an Leukocyten so reichen Peritoneal- 
oder Pleuraflüssigkeit, welche durch Aleuronatbrei (nach der Methode 
von Büchner) in den betreffenden Körperhöhlen erzeugt werden kann. 
Die Untersuchung dieser Flüssigkeiten war deshalb von besonderem 
Interesse, weil sie doch immerhin recht zahlreiche mononukleäre Leuko- 



1) Lc. = LeukocyteD ; E. = Einkernig; M. = Mehrkemig; Ec. = Erythrocyten. 
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cyten und auch solche mono- und polynukleäre Leukocyten mit phago- 
cytären Einschlüssen enthält (Zellenreste von roten und weißen Blut- 
körperchen, und wahrscheinlich auch Pflanzencaseinreste). Außer baso- 
philen Granulationen und Produkten des Zellenzerfalles, die hier gar 
nicht so selten sind, konnten auch hier keinerlei Formelemente gefunden 
werden, die den spezifischen Körpern aus dem myelämischen Blute an 
die Seite gestellt werden könnten. 

Außerdem wurde an Trockenpräparaten das Blut verschiedener 
kranker Menschen untersucht, die zum Teil von der Innsbrucker medi- 
zinischen Klinik des Prof. v. Rokitansky, zum Teil von der Prager 
Klinik des Prof. v. Jaksch stammten. Es waren dies zwei Fälle von 
Chlorose, ein Fall tuberkulöser Anämie, ein Fall von Anämie nach 
Magenblutungen, ein Fall von progressiver perniciöser Anämie, zwei Fälle 
von Anämie bei Magenkrebs, ein Fall von sogenannter Anaemia splenica 
(Pseudoleukämie, durch Herrn Dr. Gottstein in Berlin zur Untersuchung 
übersandt). Das Resultat war nach der angegebenen Richtung hin 
stets negativ. Außerdem wurden noch zahlreiche Kontrolluntersuchungen 
gelegentlich anderer Beobachtungen vorgenommen, über welche im vor- 
ausgehenden zum Teil bereits berichtet wurde, zum Teil in folgenden 
noch berichtet werden wird. 

Ich halte mich also für berechtigt, die sogenannten spezi- 
fischen Körper thatsächlich als spezifisch für das myel- 
ämische Blut anzusprechen; die Frage der Lymphämie wird 
später in Betracht gezogen werden. 



Kapitel VI. 

Weitere Beschreibung der spezifischen Körper im 
myelämischen Blute. 



Nachdem nun durch die vorausgehenden Untersuchungen darauf 
hingewiesen war, daß die spezifischen Körper des myelämischen Blutes 
als eigenartige und nur dieser Krankheit zukommende Bildungen auf- 
zufassen sind, erschien für die Deutung derselben der Gedanke gewiß 
naheliegend zu sein, daß sie parasitäre Gebilde darstellen, die in 
diesem Falle dann als echte leukocytäre Parasiten, oder nach der 
Terminologie von Danilewsky i) als Leukocytozoen aufzufassen wären, 
wobei zunächst der Umstand weniger in Betracht fällt, ob die vermeint- 
lichen Parasiten in den Leukocyten oder ihnen nur angelagert sich vor- 
finden. Diese Vermutung drängte sich mir gleich von vorneherein auf, 
ich habe sie aber immer wieder zurückgewiesen, bis ich nicht die Über- 
zeugimg gewonnen hatte, daß die spezifischen Körper nur dem myel- 
ämischen Blute eigen sind und mit den normalen spezifischen Granu- 
lationen oder anderen normalen morphotischen Elementen des Blutes 
und auch nicht mit Produkten des Leukocytenzerfalles identifiziert werden 
dürfen. Wesentlich gestützt wurde diese Vermutung schon beim Studium 

1) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1891. Bd. IX Nr. 12 und La parasitologie du 
sang. 1. 1889 (war mir im Original nicht zugänglich). 
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der groben klumpigen amöbenartigen Körper in und an den Leukocyten 
des Bluttrockenpräparates, deren sporn- und hakenartige kürzere oder 
längere Fortsätze (Fig. 20, 22, 23, 24, 36, 38, 47, 48, 49, 50, 52, 55) 
der Ausdruck von Bewegungsvorgängen dieser klumpigen Körper sein 
konnten; gestützt wurde sie ferner durch den bereits erwähnten Nach- 
weis der eigenartigen Segmentations- und DiflFerenzierungserscheinungen 
an den spezifischen Körpern (Fig. 23, 25, 28, 53, 54, 58, 67), welche 
der Ausdruck von Teilungs- und Neubildungsvorgängen sein konnten, 
und gestützt wurde sie endlich und hauptsächlich durch den Nachweis 
eigenartiger sichel- oder kahn- oder wetzsteinähnlicher Gebilde (Fig. 28— 33), 
der sogenannten Navikelformen, welche sofort an ähnliche Bildungen bei 
gewissen Zellschmarotzem aus der Gruppe der Coccidien und Hämo- 
sporidien erinnern mußten. 

a) Untersuchung des nicht fixierten Blutes. 

Um nun der Frage näher zu treten, ob die spezifischen Körper 
des myelämischen Blutes parasitäre Gebilde darstellen, wurde das Blut 
des Leukämikers Delago (Nr. 1) (medizinische Klinik Innsbruck) im 
möglichst frischen, nicht fixierten und ungefärbten Zustande untersucht, 
nachdem ich über Form und Beschaffenheit dieser Körper im fixierten 
und gefärbten Zustande bereits einige Erfahrungen gesammelt hatte. 
Ich hatte die Möglichkeit gerade an diesem Kranken, dessen Blut nahezu 
konstant einen sehr hohen Gehalt an spezifischen Körpern aufwies, in 
der Zeit vom 13. — 30. Dezember 1897 täglich Blutuntersuchungen vor- 
nehmen und einige Male darunter auch das frische Blut beobachten zu 
können. Ende Dezember 1897 verließ er das Krankenhaus, um in seine 
Heimat zurückzukehren. Durch das freundliche Entgegenkommen des 
Gemeindearztes von Cortina d'Ampezzo, Herrn Dr. Angeld Majoni, erhielt 
ich auch später (5. I. 98) nochmals Bluttrockenpräparate zugesandt. 
Der Kranke starb am 15. I. 98; die Sektion wurde am nächsten Tage 
durch Herrn Dr. Majoni vorgenommen, und Organstücke wurden mir in 
Eis und Schnee verpackt in entgegenkommendster Weise zugesandt. 
Diese dienten nicht bloß zur mikroskopischen Untersuchung, sondern sie 
bildeten auch den Ausgangspunkt für die Tierversuche, über welche 
später berichtet werden wird. 

Außerdem konnte ich auch noch das Blut des P, 2 jährigen an 
Anaemia pseudoleukaemica infantilis erkrankten Kindes Stecher (Kinder- 
khnik in Innsbruck), das später gesondert behandelt werden wird, in 
dessen Blut gleichfalls, wenn auch lange nicht so zahlreiche spezifische 
Körper nachgewiesen wurden, einigemale im frischen Zustande untersuchen. 

Aber derartige Beobachtungen sind mit sehr großen Schwierig- 
keiten verbunden, da Verwechselungen mit anderen Elementen des 
Blutes im ungefärbten Zustande sehr leicht eintreten können. Bei dem 
Fehlen strikter Anhaltspunkte nach dieser Richtung hin werden der- 
artige Irrtümer selbst bei guter Vertrautheit mit dem Gegenstande nicht 
vollständig ausgeschlossen werden können, und ich habe mir wenigstens 
bis jetzt eine absolute Sicherheit darüber nicht verschaffen können, ob die 
am frischen Objekt gesehenen und als spezifische Körper angesprochenen 
Formen auch thatsächlich jenen am fixierten und gefärbten Präparate 
entsprechen. Gewisse Anhaltspunkte können ja jedenfalls für eine dies- 
bezügliche Beurteilung in den Beweglichkeits-, Lagerungs- und Form- 
verhältnissen gewisser morphotischer Bestandteile des frischen ungefärbten 
myelämischen Blutes gegeben sein, aber man überzeugt sich bei ent- 
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sprechenden Kontrolluntersuchungen immer wieder, daß das nur äußerst 
unzuverlässige Kriterien für die Erkennung der fraglichen Körper im 
ungefärbten Zustande darstellen. 

Dazu kommt noch die gewiß auffällige und frappierende Erscheinung, 
daß man am ungefärbten frischen Blute, selbst wenn man sich an 
gleichzeitig hergestellten Trockenpräparaten von der reichlichen An- 
wesenheit der spezifischen Körper und auch von großen Formen der- 
selben, vergewissert hat, in der Regel nichts sehen kann, was 
mit einiger Wahrscheinlichkeit als den spezifischen Körpern ent- 
sprechend bezeichnet werden könnte. Es bleibt da, soweit ich sehe, 
nur die Annahme übrig, daß die betreffenden Körper sich im frischen 
ungefärbten Zustande durch besondere Lichtbrechungsverhältnisse vom 
Leukocyteninhalte oder vom umgebenden Medium nicht abheben und 
daher sich von diesen nicht unterscheiden lassen. Außer ihrer schweren 
Färbbarkeit dürfte gewiß gerade dieser letzte Umstand dafür verant- 
wortlich zu machen sein, daß sich diese Gebilde bisher der Beobachtung 
gänzlich entziehen konnten. 

Trotz mehrfacher Untersuchungen am frischen ungefärbten Blute 
glaube ich nur zweimal, je einmal am Falle Delago und einmal beim 
Falle Stecher, Gebilde gesehen zu haben, welche mit einiger Wahrschein- 
lichkeit den spezifischen Körpern der fixierten und gefärbten Präparate 
an die Seite gesetzt werden dürfen ; eine völlige Sicherheit hierfür habe 
ich aber auch in diesen beiden Fällen nicht erlangen können und ich 
kann auch nicht angeben, welche Verhältnisse auf die Sichtbarkeit der 
betreffenden Gebilde in den beiden Fällen eingewirkt haben. Die An- 
nahme, daß die spezifischen Körper des myelämischen Blutes im mög- 
lichst frischen und ungefärbten Zustande doch unter gewissen zunächst 
noch unbekannten Verhältnissen sichtbar sein und dann erkannt werden 
können, hat daher vorläufig nur den Wert einer Vermutung, immerhin 
ist es gewiß bemerkenswert, daß die im frischen ungefärbten Zustande 
gesehenen und mit Wahrscheinlichkeit als spezifische Körper an- 
gesprochenen Gebilde außerhalb von Leukocyten lagen. Gewisse später 
zu besprechende Beobachtungen am Blute der infizierten Kaninchen 
stehen damit wahrscheinlich in näherer Beziehung. 

Für die Untersuchung des Blutes im möglichst frischen und un- 
gefärbten Zustande wurden 5 — 6 Tropfen Fingerbeerenblutes des 
Leukämikers Delago in ca. 5 ccm vorher auf 38 — 40^ erwärmter steril 
aufgefangener Ascitesflüssigkeit des gleichen Kranken übertragen, gut 
durchgeschüttelt und dann dauernd bei 38^ im Thermostaten gehalten. 
Bei dem pseudoleukämischen Kinde Stecher erfolgte die Verdünnung des 
Blutes oder des durch Punktion entleerten Milzsaftes in 0,7*^/ o erwärmter 
und steriler Kochsalzlösung. Die weitere Untersuchung geschah dann 
nach Übertragung des verdünnten Blutes in beiden Fällen in das im- 
mittelbar an das Krankenhaus anschließende Institut auf dem heizbaren 
Objekttische bei 38— 40^ C. 

Jene Gebilde nun, welche ich beim Falle Delago im ungefärbten 
Zustande mit den früher beschriebenen spezifischen Körpern identifizieren 
zu dürfen glaube, sind in Fig. 68 a, b, c, d, abgebildet. Es handelt sich 
um zwei ganz eigenartige Körperchen, die im Stadium a um 12^ Mittags 
in der Nähe eines Leukocyten im hängenden Tropfen gesehen wurden, 
nachdem das Präparat vorher bereits über eine halbe Stunde durch- 
sucht worden war, ohne etwas fremdartiges in demselben wahrnehmen 
zu können. Diese beiden Körperchen erschienen von einem ganz andern 
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Lichtbrechungsvermögen als die Blutplättchen, mit denen sie noch am 
ehesten hätten verwechselt werden können, sie waren viel matter, besaßen 
keinen gelblichen Schimmer und zeigten anfangs auch keinerlei Struktur- 
details; nur in dem größeren bimförmig gestalteten Körperchen war 
gleich von vornherein an dem zugespitzten Ende ein kleines etwas stärker 
lichtbrechendes Pünktchen zu sehen; eine Granulierung oder sonstige 
Strukturverhältnisse waren nicht kenntlich, und es kostete große Mühe 
und Anstrengung, sowie scharfe Belichtung bei enger Blende, um diese 
an der Grenze des Sichtbaren stehenden Körperchen bei der fortlaufen- 
den Beobachtung festzuhalten. 

Diese beiden Körperchen zeigten nun auf dem heizbaren Objekt- 
tische deutliche Molekularbewegung, amöboide Beweglichkeit konnte jedoch 
nicht konstatiert werden, weder auf dem geheizten noch auf dem un- 
geheizten Objekttische, dagegen waren Formveränderungen deutlich vor- 
handen, die nicht auf Rechnung der Molekularbewegungen gesetzt werden 
konnten. Diese Form- und Gestaltveränderungen vollzogen sich äußerst 
langsam und träge, sie führten zu verschiedenartigen rundlichen und 
eckigen Figuren, die in der Abbildung nicht wiedergegeben erscheinen, 
manchmal waren kleine aber deutliche Fortsätze an der Peripherie 
kenntlich, die wieder verschwanden, also wohl eingezogen wurden. 
Weitere Strukturdetails waren in der nächsten Stunde nicht sichtbar. 

Um 1 Uhr (Fig. 68b) hatte eine zweifellose Annäherung des 
größeren früher bimförmigen Körperchens an den in der Nähe liegenden 
Leukocyten stattgefunden; diese Annäherung war zweifellos auf Rechnung 
des Körperchens und nicht des Leukocyten zu setzen, wie die fortlaufende 
Beobachtung ergeben hatte. Dabei hatte dieses Körperchen eine mehr 
kugelige Gestalt angenommen, und es war eine scheinbare Verdichtung seiner 
Peripherie aufgetreten, die als etwas schärfer konturierter Rand kennt- 
Üch wurde; ein kleiner Fortsatz schien sich an den Leukocyten heran- 
begeben zu haben, doch war darüber eine volle Sicherheit nicht zu 
erhalten. Das kleinere mehr links von dem Leukocyten im Bilde gelegene 
Körperchen hatte inzwischen seinen Abstand von der Zelle nicht, wohl 
aber seine Gestalt verändert und war zu einem eckigen mit einem 
stärkeren gegen die Zelle gerichteten Fortsatze versehenen Gebilde um- 
gewandelt. 

Um 1 Uhr wurde die Beobachtung abgebrochen und um 2 Uhr 
30 Minuten wieder aufgenommen (Fig. 68 c). Um diese Zeit war das 
dicht an dem Leukocyten gelegene Körperchen entschieden größer geworden; 
in seinem Inneren trat jetzt mit voller Schärfe ein stark lichtbrechen- 
des kemartiges Gebilde hervor, das früher zweifellos nicht vorhanden war, 
und das auch bis an das Ende der Beobachtung gut sichtbar blieb. 
Sonstige Strukturveränderungen , namentlich eine Granulierung des 
Körperchens, waren nicht kenntlich, dagegen war zweifellos ein ver- 
hältnismäßig langer Fortsatz vorhanden, der sich in fester Verbindung 
mit der Zelle befand, denn es gelang nicht durch leichte Flottierungen 
des Deckglases das Körperchen von der Zelle zu entfernen. Ich muß 
es jedoch unentschieden lassen, ob der Fortsatz des Körperchens in die 
Zelle eingedrungen oder nur mit ihrer Oberfläche fest verbunden war. 
Auch das kleinere links von der Zelle gelegene Körperchen lag jetzt 
der Zelle näher, es war entschieden vergrößert, hatte Birnform an- 
genommen mit einem zarten gegen die Zelle zu gerichteten Fortsatze, 
und zeigte in seinem Inneren gleichfalls, wie das große Körperchen, ein 
verhältnismäßig großes stärker lichtbrechendes Gebilde, das ebenso wie 

Ldwit, Ätiologie n. Pathol. d. Lenklmie. 4 
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analoge Gebilde des großen Körperchens weniger den Eindruck einer 

uole als eines kernartigen Innenkörpers machte. In dem kleineren 
liegenden Körperchen war bereits um diese Zeit eine schwache 

nulierung, namentlich in seinem linken Teile, kenntlich. 
-~;j Die Veränderungen, welche sich an diesen beiden Körperchen nun 

"er nächsten Zeit einstellten, bestanden im wesentlichen darin, daß 
bafde noch mehr an Volumen zunahmen, und daß in beiden außer dem 
ark lichtbrechenden Innenkörper noch eine zarte Granulierung auftrat, 
kleinere frei gelegene Körperchen nahm nun etwa von 4 Uhr an- 
gefangen immer undeutlichere Konturen an, die Begrenzung war nicht 
mehr allseitig geschlossen, es sah um 5.30** wie stark verquollen aus 
und konnte als solches nur mehr schwer erkannt werden; auch der 
stark lichtbrechende Innenkörper war um diese Zeit (Fig. 68 d) nur mehr 
undeutlich kenntlich. Das größere an der Zelle gelegene Körperchen 
war noch näher an die Zelle herangerückt und machte den Eindruck, 
als ob es mit einem Teile seines Leibes in der Zelle verschwunden wäre. 
Eine gewaltsame Trennung der beiden Elemente nach der früher an- 
gegebenen Methode gelang auch jetzt nicht. Von diesem Zeitpunkte 
trat eine weitere Veränderung nicht mehr ein und die Untersuchung 
wurde um 7 Uhr Abends abgebrochen. 

Bei der Beobachtung dieser beiden Körperchen drängte sich sofort 
die Vermutung auf, daß man es mit veränderlichen Lebewesen zu thun 
habe; ich könnte mir das Auftreten der langsamen Gestalt Veränderungen, 
des stark lichtbrechenden Innenkörpers, der zarten Granulierung, sowie 
die durch einen während der Beobachtung erst entstandenen Fortsatz 
hergestellte Verbindung des einen Körperchens mit der Zelle kaum 
anders erklären, bin aber nicht in der Lage, für diese Vermutung 
zunächst wenigstens einen weiteren Beweis beibringen zu können. Da 
ich nun trotz mehrfacher Wiederholung des Versuches eine analoge 
Beobachtung beim Falle Delago nicht mehr machen konnte, so bin ich 
auch nicht in der Lage, über die Beweglichkeit der vermeintlichen 
Körperchen im frischen Blute eine bestimmte Aussage machen zu können. 
Stellen die gesehenen Körperchen wirklich parasitäre Bildungen dar, 
so wird man dieselben unter den gewählten Versuchsbedingungen als 
nur schwer oder träge bewegliche bezeichnen müssen, denen eine amöboide 
Beweglichkeit nicht zukommt, die aber doch die Fähigkeit langsamer 
Gestaltveränderung besitzen. In diesem Falle könnten dann manche der 
in den beigegebenen Abbildungen befindlichen Formen, namentlich jene 
mit den kürzeren oder längeren Fortsätzen (Fig. 20, 22, 23, 36, 38, 
49, 50, 51, 52, 57) als durch Eigenbewegung bedingte und im Präparate 
fixierte Formveränderungen aufgefaßt werden. 

Es kann übrigens aus den hier mitgeteilten Beobachtungen über die Be- 
weglichkeit der beiden beschriebenen Körperchen gewiß kein allgemein 
bindender Schluß auf die Beweglichkeit der betreffenden Gebilde über- 
haupt gezogen werden. Handelt es sich wirklich um Parasiten, so würde 
gewiß mit dem Umstände gerechnet werden müssen, daß die Beweg- 
lichkeit durch die Versuchsanordnung beeinflußt sein, und daß die be- 
treffenden Gebilde gerade nur in den durch die beiden gesehenen Körper- 
chen repräsentierten Stadien eine geringe Eigenbewegung zeigen, während 
sie in anderen Entwickelungsstadien eine weit lebhaftere Beweglichkeit be- 
sitzen könnten. Ist es doch auch von den Malariaparasiten bekannt, die ja, 
wie sich aus dem folgenden ergeben wird, manche Analogie mit den speziti- 
schen Körpern des myelamischen Blutes erkennen lassen, daß selbst der 
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80 lebhaft eigenbewegliche Tertianparasit nur in seinem Jugendstadium 
intensive Lokomotionserscheinungen darbietet, während der ausge- 
wachsene Parasit dieselben in weit geringerem Maße zeigt. 

Übrigens gewinnt man auch bei dem Studium der spezifischen 
Körper am fixierten und gefärbten Präparate den Eindruck, daß sofern 
es sich dabei um belebte Gebilde handelt, nicht sehr hochgradige Be- 
wegungserscheinungen bei den verschiedenen Formen derselben mitge- 
spielt haben dürften. 

Bei der Beobachtung des myelämischen Blutes in der feuchten 
Kammer trat, namentlich wenn dieselbe bereits einige Zeit gedauert 
hatte, einigemale eine äußerst auffällige Erscheinung zu Tage, welche 
gleich an dieser Stelle erwähnt werden soll. Ohne daß irgend eine 
äußere Veranlassung eingewirkt hätte, namentlich aber ohne daß eine 
Eintrocknung des Präparates in der feuchten Kammer hätte Platz greifen 
können, wurde plötzlich der Bluttropfen wie durch eine ruckartige oder 
peitschenartige Bewegung erschüttert; rote und weiße Blutkörperchen 
wirbelten in unregelmäßiger Bewegung durcheinander und es dauerte 
eine Zeit lang, ehe sich wieder vollständige Ruhe eingestellt hatte. Alle 
meine Bemühungen, die Ursache dieser ruckartigen Bewegung aus- 
findig zu machen, waren vergeblich, sowohl am geheizten als am unge- 
heizten Objekttische, und ich kann nur der Vermutung Ausdruck geben, 
daß sie in Abhängigkeit steht von Bewegungserscheinungen der suppo- 
nierten Parasiten im myelämischen Blute. Da ich nun, wie sich später 
noch zeigen wird, an den spezifischen Körpern des myelämischen Blutes 
gelegentlich, bei den infizierten Kaninchen jedoch sehr häufig ^Geißel- 
formen^ (Fig. 71, 253, 254, 258 — 264) nachweisen konnte, die mit den 
geißeltragenden Parasiten des Malariablutes eine gewisse Verwandt- 
schaft besitzen, so bin ich geneigt, das Auftreten der beschriebenen 
ruckartigen Bewegungen auf die Ausstreckung der erwähnten Geißeln 
zu beziehen, die, wie es scheint, ebenso wie im Malariablute, nur unter 
bestimmten Bedingungen aus den Parasiten hervortreten. Wir werden 
auf diese ;, Geißelf ormen^ noch näher einzugehen haben; bei der Be- 
urteilung der Bewegungserscheinungen der spezifischen Körper des mye- 
lämischen Blutes müssen jedenfalls auch die beschriebenen ruck- oder 
peitschenartigen Bewegimg erwähnt werden. 

Vergleicht man die hier gemachten Angaben über die Beweglich- 
keit der beschriebenen Körperchen mit dem früher bereits erwähnten 
Befunde von Mannaberg über die von ihm gesehenen und als Parasiten ge- 
deuteten intracellulären Gebilde, so wird man wohl zweifellos zu der 
Überzeugung gp»langen müssen, daß die von Mannaberg und die von mir 
gesehenen Gebilde nicht identifiziert werden dürfen. Thatsächlich hat 
ja auch Mannaberg Parasitenbefunde bei Myelämie nicht erheben können. 
Wir kommen auf Mannabergs Beobachtung bei Besprechung der 
Lymphämie noch zurück. 

Ob das früher erwähnte Auftreten des stark lichtbrechenden kem- 
artigen Innenkörpers und der zarten Granulierung in den beiden an- 
fangs völlig homogenen Körperchen mit Wachstums- und Neubildungs-, 
also vielleicht regenerativen Vorgängen im Zusammenhange mit dem 
scheinbaren Eindringen des einen Körperchens in den Leukocyten steht, 
oder ob diese Erscheinungen, was mir wahrscheinlicher ist, der Ausdruck 
degenerativer Vorgänge in den Körperchen darstellt, wage ich nicht zu 
entscheiden, möchte aber hier daraufhinweisen, daß an ausgewachsenen 
Malariaparasiten ganz analoge Erscheinungen auftreten und als degenera- 

4* 
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tive Veränderungen aufgefaßt werden (Mannaberg) ^). Für die Beurtei- 
lung der beschriebenen Körperchen als Lebewesen, sind auch die ge- 
nannten Phänomene gewiß von Wichtigkeit. 

Bei dem pseudoleukämischen Kinde Stecher (vergl. später), in dessen 
Blute analoge spezifische Körper, wenn auch lange nicht so zahlreich, 
wie beim Falle Delago nachgewiesen werden konnten, hatte ich gleich- 
falls Gelegenheit, einige Beobachtungen am nicht fixierten und nicht ge- 
färbten, in erwärmter 0,7 ^/o Kochsalzlösung suspendierten Blute sowie an 
dem durch Punktion am Lebenden gewonnenen Milzsafte, ebenfalls in 
Kochsalzlösung suspendiert, anstellen zu können. Auch hier konnte nur 
einmal eine Form gefunden werden (Fig. 69), die ich mich für berechtigt 
halte, den spezischen Körpern des Falles Delago an die Seite stellen 
zu dürfen. Es handelt sich um eine ziemlich große, rundliche, amöben- 
ähnliche Form mit drei schmalen Fortsätzen, deren Ausstrecken und 
Einziehen in langsamer Aufeinanderfolge zweifellos verfolgt werden 
konnte; eine Gestaltveränderung trat bei zweistündiger Beobachtung 
am erwärmten Objekttische nicht auf. Das Körperchen lag von leuko- 
cytären Elementen ziemUch fern, frei im Plasma und zeigte in seinem 
Innern , sofort als es zur Beobachtung kam, einen stark lichtbrechenden, 
kernartigen Innenkörper, im übrigen aber keinerlei weitere Stuktur- 
details, die auch während der angeführten Beobachtungszeit nicht 
hervortraten. Der besseren Vergleichung halber füge ich gleich hier 
ein gleichfalls extracelluläres spezifisches Körperchen des Falles Stecher 
aus dem fixierten und gefärbten Milzsafte bei (Fig. 70), das mit großer 
Wahrscheinlichkeit als ein völlig analoges Stadium der Fig. 69 be- 
zeichnet werden darf. Die Erscheinung eines hier (metachromatisch) 
gefärbten kernartigen Innenkörpers, von einem lichten Hofe allseitig 
umschlossen, innerhalb eines strukturlosen protoplasmaartigen Leibes, 
tritt, hier mit großer Klarheit zu Tage. 

b) Form und Größe der spezifischen Körper. 

Die Beobachtungen am möglichst frischen, nicht fixierten Blute 
verfolgten neben dem bereits erwähnten Ziele, Aufschluß über die Be- 
weglichkeit der spezifischen Körper zu erhalten, auch noch jenes, die 
Form und Größe der betreffenden Gebilde am nicht fixierten Präparate 
festzustellen. Gewiß war hier der Gedanke ein sehr naheliegender, daß 
so eigenartige und zarte Gebilde, wie es doch die spezifischen Körper 
nach allem über sie bis jetzt Mitgeteilten zu sein scheinen, durch die 
Ausbreitung des Bluttropfens zwischen den Deckgläschen und durch das 
Antrocknen wesentliche Veränderungen in ihrer Größe und Gestalt gegen 
ihr normales Aussehen im frischen Blute erleiden müssen. Dieses Ziel 
konnte nun, weil die spezifischen Körper im frischen Blute nicht mit 
genügender Sicherheit erkannt werden konnten, nicht erreicht werden, 
und ich habe es wegen des soeben angeführten Bedenkens auch unter- 
lassen, Größenbestimmungen der spezifischen Körper am fixierten Blute 
vorzunehmen ; dieselben können nach meinem Dafürhalten nur am frischen 
Blute oder am fixierten Blute nach Auffindung einer spezifischen Färbungs- 
methode von Wert sein (vgl. Kapitel XIX). Daß bei diesen Körpern 
jedenfalls sehr verschiedenartige Größen von den kleinen scheibchenartigen 

1) Die Malariakrankheiten. Aus v. Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie. Wien, Holder, 1899. S. 37. 
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Formen (Fig. 26, 28, 43, 53, 58, 67) bis zu großen, klumpigen, amöben- 
artigen Formen (Fig. 24, 35, 36, 37, 38, 41, 44—46, 49—51, 56, 57) in 
Betracht kommen, geht übrigens auch aus dem Studium des fixierten und 
gefärbten Objektes, auch bei Anwendung der bisherigen Methoden hervor. 
Inwieweit bei der Beurteilung dieser verschieden großen und verschieden 
gestaltigten Formen die Methode der Antrocknung des Blutes am Deck- 
glase in Betracht zu ziehen ist, werden erst weitere Untersuchungen er- 
geben können. 

c) Segmentation (Sporulation) an den spezifischen Körpern. 

Die Vermutung nun, daß die beschriebenen spezifischen Körper 
des myelämischen Blutes parasitäre Gebilde darstellen, konnte aller- 
dings durch das Studium des frischen Blutes nicht sicher erwiesen 
werden, aber sie erhielt durch diese Beobachtungen doch insoweit eine 
Stütze, als die betreflfenden Gebilde als schwach oder träge bewegliche 
Formen erkannt werden konnten, an welchen ganz bestimmte Diflferen- 
zierungserscheinungen hervortraten. Weitere Stützen dieser Vermutung 
sind, wie bereits bemerkt 1. der Nachweis eigenartiger, segmentierter 
Körper, welche gelegentlich Morulaform besitzen und als der Ausdruck 
einer Vermehrung und Neubildung der spezifischen Körper aufgefaßt 
werden können; 2. der Nachweis von sogenannten Navikelformen im 
Blute, welche eine auffallende Ähnlichkeit mit den sogenannten Sichel- 
keimen mancher Protozoen darbieten, und an denen selbst wieder auf 
Teilung und Neubildung hinweisende Erscheinimgen konstatiert werden 
konnten, und 3. endlich der Nachweis besonderer spezifisch färbbarer 
Formen in den blutzellenbildenden (Leichen) Organen und in den soge- 
nannten sekundären (metastatischen) Lymphomen myelämischer Individuen, 
die, wie sich später ergeben wird, höchstwahrscheinlich als Dauer- 
formen angesprochen werden dürfen. So läßt sich also, wenn erst einmal 
die zum färberischen Nachweise dieser schwer darstellbaren spezifischen 
Körper nötigen Untersuchungsmethoden ermittelt sind, die ich selbst 
nur schrittweise und auf mühevollen und zeitraubenden Umwegen auf- 
finden konnte, eine Formenreihe zusammenstellen, welche als der Aus- 
druck einer bestimmten Entwicklung und Vermehrimg der spezifischen 
Körper angesehen werden kann, wodurch die Aufi'assung derselben als 
parasitäre, belebte Gebilde sich auch beim Studium des fixierten und 
gefärbten Präparates aufdrängt. Diese Formenreihe soll nun im folgenden 
auf Grund der gesehenen Bilder herzustellen versucht werden. 

Die Segmentierung stellt sich, da wo sie konstatiert werden kann, 
als ein Zerfall größerer, klumpiger, amöbenähnlicher Körper in kleinere 
entweder distinkt oder gehäuft liegende scheibchen- oder kreisförmige 
Gebilde dar (Fig. 28, 53, 54, 58, 67), wodurch gelegentlich der Eindruck 
echter Morulaförmen erzeugt werden kann (Fig. 28 im unteren Ab- 
schnitte, 58 und 67). Im allgemeinen muß aber gesagt werden, daß 
solche distinkte Bilder nicht allzu häufig gesehen wurden; liegen die 
Segmente sehr dicht beisammen, so ist ein klarer Einblick in die Figur 
nicht zu erhalten, gerade solche Bilder sind aber gar nicht selten. 
Hier hängt alles davon ab, daß bei der Ausbreitung und Fixierung des 
Bluttropfens am Deckglase keinerlei Zellenläsion aber auch keinerlei 
Verzerrung und Zerreissung der spezifischen Körper zu Stande kommt. 
Anderseits liegt aber gerade beim Studium der segmentierten Forinen, 
wenn sehr kleine Segmente vorhanden sind, die Gefahr einer Verwechsa- 
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lung mit basophilen Granulis nahe, und eine sichere Entscheidung ist, 
wie bereits erwähnt wurde, auf alleiniger Grundlage der bisher geübten 
färberischen Darstellung, bei den ganz kleinen spezifischen Körpern nicht 
immer möglich; alle derartige Formen wurden aber von vorneherein von 
den spezifischen Körpern ausgeschlossen. 

Wo aber klare Bilder, wie namentlich in den Figuren 28, 58 und 
67 vorliegen, wird der Eindruck nicht von der Hand gewiesen werden 
können, daß ein Zerfall größerer in kleinere Elemente vorliegt. Nament- 
lich der Umstand, daß in solchen Bildern die einzelnen Segmente teil- 
weise wenigstens mit voller Schärfe hervortreten (Fig. 28 und 67 im 
obern Teile), als ob sie von dem noch nicht ganz segmentierten untern 
Teile der betreffenden Figuren sich ablösen, sich von ihr entfernen 
würden, spricht zu gunsten dieser allerdings nicht direkt zu erweisenden 
Auffassung. Wo die einzelnen Segmente klar erkannt werden können, 
stellen sie entweder scheibchen- oder kugelförmige Gebilde dar, an denen 
vielfach eine Differenzierung in einen kemartigen, dunkler gefärbten 
und einen protoplasmaartigen, lichteren Teil hervortritt (Fig. 28, 67), 
doch kann diese Differenzierung auch oft fehlen (Fig. 53, 54, 58) und 
gelegentlich kann sie in einzelnen Segmenten siclitbar, in andern der 
gleichen Figur jedoch unsichtbar sein (Fig. 28, 67); hierbei spielt die 
mehr oder minder günstige Lagerung der einzelnen Segmente, sowie der 
Grad der Färbung eventuell Entfärbung gewiß eine sehr wesentliche Rolle. 
An Thioninpräparaten tritt auch an derartigen kleinen Formen mehrfach 
bereits der centrale lichtere Teil in einzelnen Segmenten hervor (Fig. 67). 

Diese kleinen Segmente wären dann als die Jugendformen 
des Parasiten, als junge Keimlinge (Sporozoiten), zu bezeichnen, 
die durch einfachen Zerfall aus den größeren Formen hervorgehen; eine 
amitotische oder mitotische Teilung scheint dabei nicht in Betracht zu 
kommen, doch ist zu berücksichtigen, daß eine weitere Vervollkommnung 
der Methode auch hier zu neuen Erfahrungen führen dürfte. Da man 
nun die größeren klumpigen Formen in Ein- oder Mehrzahl in oder an 
der Zelle sehr häufig, auf Segmentation hinweisende Formen aber bei 
einzelnen Fällen wenigstens nur verhältnismäßig selten vorfindet, so wird 
dadurch der Gedanke nahegelegt, daß die Segmentierung sich vielleicht an 
einem anderen Orte als im peripheren Blute abspielt, oder daß sie im peri- 
pheren Blute nur zeitweise oder verhältnismäßig rasch abläuft, so daß in der 
Regel nur wenige auf Segmentierung hinweisende Formen zur Beobachtung 
gelangen. Ich möchte mich, ganz abgesehen von später zu berichtenden 
Erfahrungen, vorläufig deshalb für die letztere Annahme aussprechen, 
weil ich in dem durch Punktion am Lebenden gewonnenen Milzsafte so- 
wohl beim Myelämiker Delago als beim pseudoleukämischen Kinde Stecher 
ganz anlöge Verhältnisse wie im peripheren Blute nachweisen konnte. 

Die Figur 28 und zum Teile auch die Figur 67 scheinen auf einen 
zur Zeit der Fixierung des Präparates ungleichmäßigen Ablauf der 
Segmentierung hinzuweisen, indem namentlich in Fig. 28 im oberen 
Teile derselben bereits gut entwickelte Sporozoiten gelegen sind, während 
im unteren Teile der Figur die Segmentierung noch nicht so weit ge- 
diehen zu sein scheint ; ob hierin der Ausdruck verschiedener Entwicke- 
lungsphasen oder Entwickelungsperioden des vermeintlichen Parasiten 
gegeben ist, wage ich nicht zu entscheiden. Immerhin wird man bei 
dem gegenwärtigen Stande der zur Verfügung stehenden Färbungs- 
methoden der Erwägung Raum geben müssen, daß, wie das ja auch 
im vorausgehenden bereits betont wurde, einzelne dieser kleinen Formen, 
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an denen manchmal bestimmte Charaktere nicht erkennbar sind, der 
Reihe der basophilen Granulationen angehören können. 

Es erscheint wichtig hervorzuheben, daß sich bei den verwendeten 
Methoden weder in den sogenannten segmentierten Formen, noch in 
den als junge Keimlinge bezeichneten Gebilden, noch in den ganz großen, 
klumpigen, amöbenähnlichen Körpern, noch in den verschiedenen mittel- 
großen Formen (Fig. 40, 42, 43, 65) irgend etwas vorfindet, was als 
Membran oder Hüllenbildung derselben angesprochen werden konnte, 
wenn auch manchmal eine dunklere Färbung der Eandpartie namentlich 
bei den größeren amöbenähnlichen Formen auffiel; auch an den wenigen 
am frischen Blute gesehenen hierher gerechneten Gebilden wurde nichts 
derartiges konstatiert. Haben wir es mithin mit einem Parasiten 
zu thun, so ist er wahrscheinlich hüllenlos, was von dem Ge- 
sichtspunkte, daß hauptsächlich die Leukocyten als Aufenhaltsort der 
betreffenden Körper anzusprechen sind, wohl als eine Anpassungser- 
scheinung aufgefaßt werden kann, die sich bei zahlreichen echten Zell- 
schmarotzern wiederfindet. Hier übernimmt höchstwahrscheinlich die 
Zelle selbst die Rolle des.Hüfl- oder Schutzorganes, weshalb die Aus- 
bildung einer eigenen Membran überflüssig geworden sein dürfte. 

Stellt nun die beschriebene Segmentierung thatsächlich den Modus 
der Neubildung und Vermehrung des betreffenden Parasiten dar, so ist 
es streng genommen nicht statthaft, denselben als einen Sporulatio ns- 
vorgang und den betreffenden Parasiten als einen sporulierenden zu 
bezeichnen, da eben wegen des Mangels einer Membran von einer 
Sporenbildung nicht gesprochen werden kann. Der Name der Sporula- 
tion hat sich aber bei den Malariaparasiten, für welche ja im wesent- 
lichen die gleichen Verhältnisse gelten, so eingebürgert, daß er nicht 
mehr zu eliminieren ist und daher wohl auch für die spezifischen Körper 
bei der Myelämie wird beibehalten werden müssen. Man hat daher 
gerade bei den Malariaparasiten und bei den in die gleiche Familie gehörigen 
anderen Arten von nackten Sporen (Gymnosporen nach Labbe^) ge- 
sprochen, und dieses Merkmal geradezu als Einteilungsprinzip für die 
ganze Familie acceptiert, die nach v. Wasielewski ^j als Acystosporidien 
bezeichnet wurden; wir kommen darauf noch zurück. 

Die für die spezifischen Körper des myelämischen Blutes be- 
schriebene Sporulation, die ihren hervorstechendsten Ausdruck in dem Auf- 
treten der sogenannten Morulaform findet, habe ich vorwiegend nur intra- 
cellulär oder cellulär, ganz ausnahmsweise auch extracellulär gesehen, wobei 
noch dazu unentschieden gelassen werden muß, ob diese extracellulären 
Formen nicht erst bei dem Verstreichen und Antrocknen des Präparates aus 
ihrem Zusammenhange mit den Zellen gelöst wurden. Eine mehr regel- 
mäßige Form d€r Sporulation, wie sie der bekannten Rosetten- oder 
Gänseblümchenform der Malariaparasiten entspricht, habe ich bei den 
spezifischen Körpern des myelämischen Blutes bisher nicht beobachten 
können. Dagegen ist die Ähnlichkeit der hier beschriebenen Morulaform mit 
der analogen Sporulationsform bei dem Tertianparasiten der Malaria ge- 
wiß bemerkenswert, wie die diesbezüglichen Abbildungen bei Gautier ^), 
Ziemann*), Mannaberg ^) und anderen zur Genüge erkennen lassen. 

1) Archives de Zoologie exp^rimentale. III. S^rie T. I, II. 

2) Sporozoenkunde. Jena, Fischer 1896. S. 71 f. 

3) Zeitschr. f Hygiene und Infektionskrankh. 1898. Bd. 28. S. 438 f. Taf. V. 
*) Über Malaria- und andere BJutparasiten etc. Jena, Fischer 1898. 

ö) Die Malariaparasiten. Wien, Holder 1893 und die Malariakrankheiten. Wien, 
Holder 1899. Spezielle Pathol. und Therap. v. Nothnagel II. Band, II. Teil. 



Digitized by 



Google 



— 56 — 

Allerdings macht sich aber hier auch sofort wieder ein Unter- 
schied in dem Fehlen jeglicher deutlichen Andeutung eines sogenannten 
„Restkörpers" bei den spezifischen Körpern des myelämischen Blutes 
geltend, während er bei den pigraentbildenden Malariaparasiten haupt- 
sächlich durch das an der Sporulation nicht teilnehmende Pigment ge- 
bildet wird. Ein tiefgreifender Unterschied ist dadurch' nur insofern 
gegeben, als eben die spezifischen Körper in den Leukocyten des mye- 
lämischen Blutes niemals mit Pigment vergesellschaftet vorkommen, was 
wohl in der Natur der Zellen, in denen sie sich befinden (Wirtszellen), 
begründet ist. Übrigens muß bemerkt werden, daß bei den auf Sporu- 
lation hinweisenden Bildern des myelämischen Blutes zwischen den 
einzelnen kleinen Teilstücken (Keimlingen) häufig eine eigenartige, sich 
dunkelfärbende, nicht näher zu differenzierende Substanz gefunden 
wird (Fig. 53, 54, 67), welche wohl kaum als Leibessubstanz des ver- 
meintlichen Parasiten gedeutet werden kann und möglicherweise als 
Analogen eines „Restkörpers'* aufzufassen ist (vgl. Kapitel XIX). 

In den großen, klumpigen, amöbenähnlichen Körpern des myelä- 
mischen Blutes, treten, wie bereits bemerkt Wurde, häufig Differenzierungen 
hervor, welche wahrscheinlich gleichfalls zu Segmentations- eventuell 
Sporulationsvorgängen in Beziehung gebracht werden müssen: ich meine 
den Nachweis eines oder mehrerer kernähnlicher Bildungen im Innern 
derselben, wie sie in den Figuren 23, 24, 36, 37, 38, 50, 51, 57 zu 
Tage treten. Ob wir bei diesen großen, also wohl reifen, erwachsenen 
Formen eine Vereinigung mehrerer spezifischer Körper mit je einem 
Kemgebilde, also ein wahres Plasmodium im Sinne der Zoologen 
vor uns haben oder einen einzigen spezifischen Körper, der im ausge- 
bildeten Zustande mehrere kernähnliche Gebilde besitzt, wage ich nicht 
zu entscheiden. Ich neige mehr der letzteren Vermutung zu und 
glaube, daß es sich bei diesen großen Formen um ein Vorstadium oder 
ein Vorbereitungsstadium zur nachfolgenden Teilung oder Sporulation 
in kleine Keimlinge handelt. In dieser Beziehung wird man wohl auch 
die Figur 25 kaum anders auffassen können als den Ausdruck einer 
solchen Sporulation oder Segmentierung einer großen amöbenähnlichen 
Form in drei Segmente oder Keimlinge. Ich bin geneigt, auch den 
großen lichten Hof, der in Fig. 41 im Innern eines großen spezifischen 
Körpers bei der Thioninmethode hervortritt, im dem Sinne aufzufassen, 
daß hier wahrscheinlich mehrere ungefärbt gebliebene kemähnliche Ge- 
bilde, wie sie etwa in den Fig. 36, 38 oder 57, nach der LöFFLER-Blau- 
raethode gefärbt vorhanden sind, die scheinbare Vacuole bedingen. 

Man wird aber bei der Beurteilung derartiger Verhältnisse nicht 
vergessen dürfen, daß die beiden hauptsächlich benützten Färbemethoden 
(erwärmtes LöFFLER-Blau und Thioninfärbung) doch nicht ganz gleich- 
wertig sind, und daß wir über die durch dieselben bedingten Differenzie- 
rungen in den spezifischen Körpern noch nicht genügend orientiert sind. 
Im allgemeinen fällt es auf, daß bei der Thioninfärbung die Peripherie 
der spezifischen Körper in der Regel glatt begrenzt und der ganze 
scharf umschriebene Körper von meistens ausgesprochen rundlicher Form 
erscheint, wodurch eine gewisse Einheitlichkeit des Bildes hervorgerufen 
wird (Fig. 40—46, 65 — 67). Bei der Methylenblaufärbung kommen zwar 
solche Bilder gleichfalls vor, in vielen Präparaten erscheinen aber die 
Körper nicht so scharf begrenzt, man sieht mehr oder weniger deut- 
liche Zacken und Fortsätze an ihnen (Fig. 20, 22 — 24, 47 — 52), und 
jene Bilder , welche geradezu als der Ausdruck von Bewegungs- 
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erscheinungen an den spezifischen Körpern aufgefaßt werden können 
(Fig. 32, 33, 36, 38, 57), treten bei der Methylenblaufärbung viel 
klarer hervor. Jedenfalls macht sich bei beiden Metboden eine große Form- 
gestaltung der spezifischen Körper geltend, die leicht den Verdacht er- 
wecken könnte, daß verschiedenartige, nicht zusammengehörige Gebilde 
hier zusammengefaßt erscheinen, oder daß, wenn es sich um ein Lebe- 
wesen handelt, diesem ein nicht unbeträchtlicher Polymorphismus zukommt. 
Ich möchte mich über diese Verhältnisse vorläufig noch nicht aus- 
sprechen, glaube aber wohl darauf hinweisen zu dürfen, daß ein Teil des 
Polymorphismus auf Rechnung der Fixierungsmethode zu setzen sein 
könnte. Keinesfalls aber bin ich der Meinung, daß dieser Polymorphismus 
in dem von Lateran^) für die Malariaparasiten von Anfang an und auch 
heute noch vertretenem Sinne von Artverschiedenheiten des Parasiten 
aufzufassen ist, sondern bin geneigt denselben, außer auf den bereits be- 
rührten Umstand auch noch auf die, wenn auch nur geringgradige Beweg- 
lichkeit der spezitischen Körper zurückzuführen. 

d) Differenzierung in Ecto- und Entoplasma. 

Bei den nach beiden Methoden gefärbten Präparaten gewinnt 
man den Eindruck, daß außer den im Innern der spezifischen Körper 
hervortretenden und bereits beschriebenen Differenzierungen auch noch 
in manchen Fällen an der Peripherie Verschiedenheiten zu Tage treten, 
welche auf ein Ecto- imd ein Entoplasma hinzuweisen scheinen (Fig. 30, 
38, 71), und daß es gerade das an der Peripherie gelegene Ectoplasma 
ist, welches an den Bewegungserscheinungen der spezifischen Körper 
vorwiegend beteiligt ist. Ob nun die äußere Schichte geradezu als ;,Be- 
wegungsplasma^ anzusprechen ist, mag dahingestellt bleiben, aber es kann 
nicht verkannt werden, daß durch eine solche Sonderung an den spezi- 
fischen Körpern in die genannten zwei Schichten die Beziehung derselben 
zu parasitären Bildungen, speziell zu den einzelligen Tieren, an Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt, an denen gleichfalls Ectoplasma, Entoplasma und 
Kern unterschieden wird. 

Diese äußere Schichte kommt nur bei der Methylenblaufärbung 
in vielen Fällen sehr gut zur Darstellung, indem sie entweder wie in 
den letztangeführten Figg. 30, 38, 71 als gesonderte Schichte hervortritt, 
oder es sind, wie in den meisten Fällen nur dunkel gefärbte Fortsätze 
an der Peripherie der spezifischen Körper yorhanden, ohne daß eine besondere 
Abgrenzung gegen andere Teile des spezitischen Körpers hervortreten würde. 
Alle diese Difl*erenzierungen an der Peripherie sind bei der Thioninfärbung 
schwächer entwickelt, doch wurden auch bei dieser Andeutungen dergleichen 
Verhältnisse wie bei der LöFFLER-Blaufärbung konstatiert. Die beiden 
Färbemethoden sind daher, wie aus den verschiedenen diesbezüglichen 
Angaben hervorgeht, durchaus nicht gleichwertig, und es wird bei weiteren 
Untersuchungen wohl die Frage zu berücksichtigen sein, ob nicht jede 
der beiden Methoden für differente Entwickelungsstadien besonders günstige 
Resultate giebt. 

e) Geißelformen der spezifischen Körper. 

Solche Fälle, wie sie in Figur 71 dargestellt sind, weisen gerade- 
zu auf ;j Geißelformen ^ und ^Geißelfäden" der Malariaparasiten hin, 

i) Vgl. die Literaturangaben bei Mannaberg 1. c. 
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die bereits von Laveran und seither allerdings mit verschiedener Deutung 
von vielen Beobachtern gesehen und beschrieben worden sind. Laveran 
hielt die Geißelfäden für die höchsten Entwickelungsstufen des Parasiten, 
die aus den sogenannten sphärischen Körpern hervorgehen und zur Fort 
ptianzung des Parasiten dienen, Grassi und Feletti *) halten die Geißel- 
fäden für Absterbeerscheinungen, und ihrer Anschauung haben sich auch 
LABBi: und Wasielewski *) angeschlossen. Danilewsky ^) hat Geißelformen 
an gewissen, den Malariaparasiten nahe verwandten Blutparasiten bei 
Vögeln, namentlich in den Leukocyten der Nachteule, sehr reichlich ange- 
troffen, er hält sie für eine besondere Species (Polymitus avium) und 
bringt die Geißelforraen der Malariaparasiten des Menschen (Polymitus- 
formen) in innige Beziehung zu ihnen. Mannaberg^) nimmt für die 
Entstehung und Deutung der (ieißelfaden bei den Malariaparasiten eine 
gewisse Sonderstellung ein. Er weist zunächst nach, daß die Geißel- 
fäden bei allen Malariaparasiten vorkommen, womit die Annahme 
Laveran's, daß sie aus den bloß bei den malignen Malariaformen nach- 
weisbaren sphärischen Körpern und den ihnen nahe verwandten Halb- 
monden (corps en croissant) entstehen, hinfällig wird. Nach Mannaberg 
bilden sich die Geißelfäden aus den großen entwickelten Körpern der 
Malariaparasiten manchmal schon wenige Augenblicke nach der Blut- 
entnahme, manchmal erst nach 10 — 30 Minuten; er hält die Fäden 
durchaus nicht ausschliesslich als Agonieprodukte, sondern ist der An- 
sicht, „daß w^ir in den Geißelfäden Organe zu erblicken haben, welche 
die Anpassung der Parasiten an saprophytische Verhältnisse vermitteln. 
Ich vermute, daß die Geißelkörper den ersten Beginn einer Lebensweise 
außerhalb des menschlichen Körpers darstellen und daß infolge des nicht 
zusagenden Nährbodens das Absterben der jungen Sa prophyten eintritt." 
Manson^) hat diese Anschauung dahin erweitert, daß die Geißelfäden 
als geißelführende Sporen anzusprechen sind, welche außerhalb des 
menschlichen Organismus in nicht näher bekannte Zellen eindringen 
und auf diese Weise die Fortexistenz des Parasiten in einem andern 
Wirte sichern. Sacharoff®) weist in den Geißelfäden Chromatin in 
Klumpen oder Fibrillenforni nach, er hält sie geradezu für freige- 
w^ordene Chromosomen, während Ziemann "^j zwar gleichfalls in einzelnen 
Fällen Chromatinreste in den Geißelfäden nachweisen konnte, er glaubt 
aber, daß es sich bei den Geißeln um chromatische oder achromatische 
Substanz handelt, die aus dem steril werdenden Parasiten herausge- 
treten sind. 

Was nun die GeißeUbrmen der spezifischen Körper im myelämischen 
Blute anbelangt, so habe ich die direkte Entstehung derselben unter 
dem Mikroskope nicht verfolgen k;önnen, ich kenne sie hier nur nach 
den Bildern der fixierten Blutpräparate. Ich habe bereits erwähnt, daß 
am nicht fixierten Blutpräparate gelegentlich eigenartige ruckartige, wie 
durch kurze Peitschenhiebe bedingte Bewegungen der roten und weißen 
Blutkörperchen gesehen werden können, die ich geneigt bin zu den Be- 
wegungen der Geißelfäden an den spezifischen Körpern in Beziehung 



1) Riforma med. 1890. p. 62. 

2) a. a 0. S. 74. 

3) Annales de l'Institut Pasteur 1890. T. IV. pg. 75S f. 

4) Die Malariaparasiten etc. S. 33. Die Malariakrankheiten etc. S. 40 f. 

5) British med. Journal 1897. p. 68. July 10. und The Lancet 1896. II. p. 1715. 

6) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1895. Bd. 18. S. 374. 

7) a. a. 0. S. 30 f. 
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zu bringen. Die Geißelfäden selbst stellen, nach dem was ich bisher 
darüber gesehen habe, eigenartige meist schmale, gerade oder gewundene, 
ab und zu auch klobig am Ende oder während ihres Verlaufes ange- 
schwollene Fortsätze dar, welche manchmal nur in der Einzahl, in der 
Regel aber in der Mehrzahl und zwar stets endständig an den spezifisclien 
Körpern vorhanden sein können. Ich kann sie auf Grund meiner Er- 
fahrungen nur als Teile des Ectoplasma ansprechen (Fig. 71) und glaube 
auch, daß die kleinen dorn- oder hackenartigen Fortsätze, die man so 
häufig an den spezifischen Körpern konstatiert, zu ihnen in sehr naher 
Beziehung stehen. Mit der soeben ausgesprochenen Anschauung steht es 
nicht im Widerspruche, daß manchmal auch Teile des Entoplasma in den 
Geißel fäden erscheinen, entweder größere Partikelchen desselben oder 
nur feinere Granula, ebenso wie ja auch in die Geißelfaden der Malaria- 
parasiten gelegentlich Pigment oder Chromatinteile des Parasitenleibes 
übertreten können. 

Die Geißelfäden der spezifischen Körper des myelämischen Blutes 
sind an guten Ausstrichpräparaten keine gar zu häutige Erscheinung, 
ja sie können vielfach wohl auch ganz fehlen. Ich habe nach meinen 
Beobachtungen den Eindruck gewonnen, daß sie um so reichlicher im 
Präparate gefunden werden, je mehr lädierte und schlecht fixierte Leuko- 
und Erythrocyten vorhanden sind, je schlechter also die Ausstreichung 
und Fixierung des Bluttropfens am Deckglase erfolgt ist, und daß sie 
in gut fixierten Präparaten recht selten angetroffen werden. Ich habe 
gerade von diesem Gesichtspunkte aus, die verschiedenen Methoden, 
welche für das Ausstreichen des Bluttropfens angegeben worden sind, 
auch für den vorliegenden Zweck geprüft, ich kann aber nicht finden, 
daß bei guter Handhabung das Auseinanderziehen zweier dünner Deck- 
gläschen sich gegenüber dem bloßen Ausstreichen durch die Kante des 
obern Deckglases schlechter bewährt hätte. Am vorteilhaftesten für den 
vorliegenden Zweck erscheint mir die Ausbreitung eines kleinen Blut- 
tropfens auf dem Deckglase durch eine gewöhnHche Platinnadel, wobei 
jeglicher Druck und Zug auf die verschiedenen Elemente des Bluttropfens 
vermieden wird. Thatsächlich habe ich bei dieser Methode der Blut- 
verteilung immer nur vereinzelte Geißelfäden im Präparate angetroffen, 
vollständig vermißt habe ich sie auch hiebei nicht. Die Ausbreitung 
des Bluttropfens mit der Platinnadel kann übrigens, weil man das Blut 
dabei doch nicht in so dünner und gleichmäßiger Schichte verteilen 
kann, die EHRLicH'sche Methode des Auseinanderziehens zweier dünner 
Deckgläschen in keinerlei Weise ersetzen. Wo es darauf ankommt die 
Beziehung der spezifischen Körper zu den Leukocyten des myelämischen 
Blutes zu verfolgen, wird man diese letztere Methode nicht entbehren können. 

Ich kann mich zunächst in bestimmter Weise darüber nicht aus- 
sprechen, ob die Geißelfäden bereits intravital in geringer Zahl vor- 
handen sind und außerhalb des Organismus unter gewissen Bedingungen 
an Zahl zunehmen, oder ob sie nur bestimmten Stadien der spezifischen 
Körper angehören. Jedenfalls erscheint in dieser Beziehung bemerkens- 
wert, daß ich sie bisher nur an den großen klumpigen also ausgewachsenen 
Formen der spezifischen Körper, niemals an den kleinen Keimlingen 
gesehen habe, was ja mit gewissen Erfahrungen über die analogen Ge- 
bilde bei den Malariaparasiten in guter Übereinstimmung steht. Mit 
der Neubildung der spezifischen Körper scheinen mir die Geißelfäden 
in keiner Beziehung zu stehen, hiefür dürften die beschriebenen Er- 
scheinungen der Segmentierung und Sporulation allein aufzukommen 
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haben. Ich habe in keinem meiner Präparate weder beim myelämischen 
Blute des Menschen, noch auch beim leukämisch infizierten Kaninchen 
(vgl. später Kapitel XIV c.) irgendwelche Bilder gesehen, die auf eine 
Beziehung der Geißeln zur Fortpflanzung der Parasiten hinweisen würden, 
wie das Manson^), Mag Callum^) und Ziemann ^) für die Malariaparasiten 
und verwandte Arten angeführt haben. Ich möchte die Geißelfäden 
auch nicht geradezu als Agonieprodukte bezeichnen, sondern neige am 
meisten der .von Mannaberg ausgesprochenen Vermutung zu, daß sie 
Anpassungserscheinungen an saprophytische den eigentlichen Lebensbe- 
dingungen der spezifischen Körper nicht mehr vollkommen zusagende 
Verhältnisse darstellen. Ich werde in dieser Annahme, ganz abgesehen 
von den oben erwähnten Erscheinungen am meisten dadurch bestärkt, 
daß die Geißelfäden an den spezifischen Körpern des leukämisch infizierten 
Kaninchens (vgl. später) sowohl im peripheren Blute als in den inneren 
Organen in sehr großer Zahl auftreten unter Verhältnissen, die, wie wir 
später sehen werden, kaum eine andere Deutung zulassen, als daß diese 
Gebilde im Kaninchenorganismus doch nich so entsprechende und zur 
Entfaltung ihrer pathogenen Eigenschaften so zusagende Lebensbe- 
dingungen wie im menschlichen Organismus vorfinden. 

Ob übrigens die Geißelfäden, welche an den spezifischen Körpern 
der Figuren 51 und 56 zu Tage treten, in die gleiche Kategorie wie die 
bisher besprochenen gehören, soll hier nicht weiter erörtert werden, 
meine Erfahrungen reichen dazu nicht aus. Ich habe aber doch gegen- 
wärtig bereits den Eindruck empfangen, daß Geißelfäden an verschieden- 
artigen Formen und wahrscheinlich auch Geißelfäden von verschiedener 
Wertigkeit auftreten können. Dabei möchte ich hier noch auf die 
Figur 55 hinweisen, in welcher ja gleichfalls fortsatz- und geißelartige 
Gebilde an den ganz auffallend deformierten spezifischen Körpern vor- 
handen sind. Ich bin jedoch geneigt solche Formen, die man gar nicht 
so selten antreffen kann, als durch Druck und Zug verzogene daher 
abnorm veränderte Formen anzusprechen und möchte bei dieser Ge- 
legenheit nochmals betonen, daß man bei der Feststellung der Form 
und Größe der spezifischen Körper des myelämischen Blutes am fixierten 
Objekte immer wird berücksichtigen müssen: 1. die Methode der 
Fixierung und Färbung, 2. die auf Beweglichkeit hinweisender Vor- 
gänge am Ectoplasma, welche auf die Formgestaltung von ausschlag- 
gebenden Einfluß sein dürften, und 3. die Erscheinungen, welche durch 
ungünstige Einflüsse, als abnormer Druck, Zerrungen und ähnliches, 
die Form der spezifischen Körper zu verändern imstande sein dürften. 

f) Sichel- oder Navikelformen der spezifischen Körper; dimorpher 

Entwicklungsgang. 

Es ist bereits mehrfach hervorgehoben und früher auch genauer 
erörtert worden, daß bei dem Myeläraiker Delago im peripheren Blute 
an zwei Tagen der etwa einen halben Monat währenden Beobachtung 
deutliche Sichelformen mit kernartigen Inhaltskörpern nachgewiesen 
werden konnten (Fig. 28, 29, 30, 31, 32), die später an dem gleichen 
und an allen übrigen Fällen von Myelämie in solcher Prägnanz nicht mehr 
aufzufinden waren. Thatsächlich war es auch die Auffindung dieser und 



1) British med. journ. 1898 N. 1909. 

2) The Journal of experim. medicine. Vol. III. 

S) Arch. f. Schiffs- und Tropenhygiene 1898. Bd. IL S. 345. 
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ähnlicher Formen am 15. Dezember 1897, welche sofort den Gedanken 
nahe legte, daß hier ganz spezifische und höchstwahrscheinlich parasitäre 
Bildungen vorliegen, da die Ähnlichkeit dieser Gebilde mit den soge- 
nannten Sichelkeimen bei den Sporozoen, sowie zum Teile wenigstens 
mit den bekannten Halbmonden und Sphären der Malariaparasiten in 
die Augen springend ist. 

Bei den Sporozoen, nach Bütschli ^) der zweiten Klasse der Protozoen, 
ist die Verbreitung der Sichelkeime eine sehr große. Die jungen meist 
in derben Hüllen (Sporen) eingeschlossenen Keimlinge (Sporozoiten) zeigen 
entweder Sichel- oder Araöboidform, die in einander nicht überzugehen 
scheinen. Bei der ersten Ordnung der Sporozoen, den Gregarinen, sind 
Sichelkeime bisher in allen oft sehr vielgestaltigen Sporen nachgewiesen 
worden; bei der zweiten Ordnung, den Hämosporidien, zeigen die kleinen 
Keimlinge, die sogenannten Mikrosporozoiten, gleichfalls regelmäßig die 
Sichelform, während sie bei den großen Keimlingen, den sogenannten 
Makrosporozoiten, in der Regel fehlt; bei der dritten Ordnung, den 
Coccidien, geht die Bildung der Keime in Cysten vor sich, welche entweder 
Sicheltbrm oder Kugelform besitzen (kugelige Sporoblasten); bei der 
vierten Ordnung, den Acystosporidien (Gymosporidien nach Labbe) sind 
die stets hüllenlosen Keime entweder amöboid oder sichellörmig, die 
überwiegende Mehrzahl der hieher gehörigen Gattungen, namentlich die 
Blutzellenschmarotzer (Haemamöbiden) zeigen nahezu ausschliesslich Amö- 
boidkeime, nur bei gewissen zu den Acystiden gerechneten Epithelzellen- 
schmarotzem (Karyophagus Steinhaus) kommen Sichelkeime vor; bei der 
fünften Ordnung, den Myxosporidien, sind Sichelkeime nicht bekannt, 
während sie bei den gleichfalls den Sporozoen zugerechneten Sarko- 
sporidien (bei Sghneidemühl die vierte Ordnung der Sporozoen) reichlich 
bei den verschiedenen Familien, namentlich den sogenannten MiEscHER'schen 
Schläuchen (als ßAiNET'sche Körperchen bekannt) vorkommen. Jeden- 
falls sind nach den bisherigen Beobachtungen die Sichelkeime, da wo 
sie vorkommen, als jugendliche Keime aufzufassen, die zur Verbreitung 
und Vermehrung der betreffenden Parasiten in innigster Beziehung 
stehen. Auf die wichtigen von Sghaudinn und Siedlecki aufgedeckten 
Beziehungen der Sichelkeime zur geschlechtlichen Fortpflanzung bei 
gewissen Sporozoen werden wir sofort einzugehen haben. 

Was nun die Halbmonde (corps en croissant) der Malariaparasiten 
anbelangt, so kann hier unmöglich in das Detail dieser vielumstrittenen 
Frage eingegangen werden, nur das Wichtigste sei hier kurz berührt. 
Laveran ^) hielt die Halbmonde ursprünglich für ein Attribut der Malaria- 
parasiten überhaupt, für ein bestimmtes Stadium ihrer Entwickelung, 
er beobachtete den Übergang derselben in eine Spindel, ein Oval und 
schließlich in einen sphärischen Körper ; er faßte die Halbmonde und 
die aus ihnen hervorgehenden Sphären für Cysten auf, von denen die 
Geißelfäden abgehen, welche nach seiner Auffassung für die Entwickelung 
und Neubildung der Parasiten in Betracht kommen. Diese Anschauung 
von Laveran darf wohl heute als verlassen bezeichnet werden, da 
als feststehend angesehen werden kann, daß Halbmonde nur bei den 
malignen Formen der Malaria, also durchaus nicht bei allen Malaria- 

J) BroxNn's Klassen und Ordnungen des Tierreiches I. Band Protozoa. II. Abt. 
Leipzig 1882. S. 479 f. Ich richte mich bei den folgenden Angaben hauptsÄchlich 
nach V. Wasielewski, Sporozoenkunde. Jena 1896 und nach G. SchneidemChl , Die 
Protozoen als Krankheitserreger des Menschen und der Haustiere. Leipzig, Engel- 
mann 1898. 

2) Du paludisme et son h^matozoaire. Paris 1891. Massen. 
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Parasiten vorkommen, und da die Neubildung der Parasiten auf dem 
Wege der Sporulation vor sich geht, die Laveran ursprünglich nicht 
bekannt war. 

Als eine der LAVERAN'schen Anschauung nahe verwandte darf jene 
von CüUNGiLMAN*) bezeichnet werden, der die Halbmonde als Sporen 
ansprach; Antolisei^) war der erste, der sie als erwachsene dem Unter- 
gange bestimmte Formen bezeichnete. Bignami nnd Bastianelli ') erklärten 
sie geradezu als sterile Deviationsprodukte der amöboiden Parasiten, auch 
Ziemann*) hielt sie für sterile Produkte, da er in ihnen kein oder nur 
Reste von Chromatin mit der von ihm ausgearbeiteten Färbemethode 
nachweisen konnte. Gautier ^) konstatiert gleichfalls das Fehlen des 
Chromatins in zahlreichen Sichelformen, allein er fand auch chromatin- 
haltige, die übrigens auch von Ziemann beschrieben worden sind ; Gautier 
ist aber geneigt das Fehlen des Chromatins nur als ein vorübergehendes 
Stadium anzusehen, so daß aus einer chromatinfreien Sphäre wieder 
eine chromatinbaltige hervorgehen kann. Gautier drückt sich dahin aus, 
daß die Sichelformen „ein Übergangsstadium des Parasiten darstellen, 
in welchem derselbe einerseits seine pathogene Eigenschaften einbüßt, 
anderseits in seiner Widerstandsfähigkeit erhöht wird". 

Eine gesonderte Stellung in der Auffassung der Halbmonde, nehmen 
Grassi und Feletti^) sowie Mannaberg') ein. Die ersteren sind der 
Meinung, daß die Halbmonde einer besonderen Parasitenart der Malaria 
angehören, welche der direkten Sporulation überhaupt nicht fähig ist, 
sondern nur Halbmonde bildet; sie sehen diese Parasitenart als eigenes 
Genus an und bezeichnen sie als Laverania malariae; Canalis^) glaubte 
geradezu Sporulatiönsvorgänge an den Halbmonden beobachten zu können, 
was aber bisher ohne Bestätigung geblieben ist. Mannaberg's Anschauung 
geht dahin, daß die Halbmonde durch Konjugation zweier Parasiten der 
malignen Malaria hervorgehen, er spricht sie daher nicht als sterile 
Formen an, sondern bezeichnet sie als Syzygien, die durch eine Art 
geschlechtlicher Vermengung (Kopulation) zweier oder mehrerer Individuen 
gebildet werden. Er benützt das Auftreten der Halbmonde geradezu 
als Artmerkmal und unterscheidet dementsprechend a) Malariaparasiten 
mit Sporulation ohne Syzygienbildung und b) Malariaparasiten mit Sporu- 
lation und mit Syzygienbildung (Halbmonden). Diese Auffassung hält 
Mannaberg auch in seiner letzten Monographie aufrecht, sie hat jedoch 
weder auf Seite der Zoologen noch der Pathologen allgemeinen Anklang 
gefunden (v. Wasielewsbü, Sghneidemühl, Labbe,®) Le Danteg und Berard^^). 
V. Wasielewski^^) läßt die Entstehung und Bedeutung der halbmond- 
förmigen Körper überhaupt unerörtert und reproduziert nur eine Reihe 
von Abbildungen nach Labbe, welche mit Mannaberg's Auffassung in 
guter Übereinstimmung stehen ; Sghneidemühl ^^) bezeichnet die Annahme 

1) Fortschr. d. Mediz 1888. Nr. 12 13. 

2) Riforma med. 1890. p. .^90. 

3) Riform. med. 1890 p. 1334 und 1891 pg. 817. 

4) J. c. S. 23 and 55. 

5) a. a. 0. S. 471. 

6) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1891. Nr. 14. 

7) a. a. 0. 

8) Rif. med. 1889. p. 241 und Fortschr. d. Mediz. 1890. Nr. 8 9. 

9) Arch. de ZooJ. 6xperim. 1894 p. 54. 

10) Les sporozoaires et particulierement les coccidies pathogenes. Paris, 
Masson 1895. 

11) a. a. 0. S. 86. 

12) a. a. 0. S. 127. 
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als die wahrscheinlichste, daß die Halbmonde unschädliche Residuen des 
Infektionsprozesses, eine abgebrocheneEntwickelungsrichtung der Parasiten 
darstellen, während Le Danteü und Berard^) die Halbmonde als den 
Ausdruck einer dimorphen Entwickelung ansprechen, indem gewisse 
Malariaparasiten, wie auch andere acystide Blutschmarotzer (Proteosoma) 
einen doppelten, dimorphen Entwickelungsgang aufweisen können. Sie 
vermehren sich nämlich entweder blofs durch amöboide kleine Keimlinge 
oder sie vermögen sich zu einer Cyste umzuwandeln, aus welcher die 
sichelförmigen Sporozoiten wie bei den monocystiden Coccidien (Eimeria) 
hervorgehen. In ähnlichem Sinne haben sich auch Grassi und Feletti ^) 
für die Halbmonde der Malariaparasiten ausgesprochen, Steinhaus ') hat 
einen analogen dimorphen Entwickelungsgang für den von ihm beschriebenen 
Karyophagus salamandrae, einen Parasiten des Darmepithels aus der 
Ordnung der Acystosposidien angenommen, und R. und L. Pfeiffer*) 
statuieren auch für das Coccidium oviforme, das namentlich bei Kaninchen 
eine als Coccidiose bekannte Infektionskrankheit hervorzurufen imstande 
ist, gleichfalls einen dimorphen Neubildungsmodus. In letzterer Zeit 
haben sich Leger ^), Simond®), Caullery und Mesnil*^), v. Wasielewski ^) 
und andere für eine allgemeinere Verbreitung dieses doppelten Ent- 
wickelungsmodus bei den Sporozoen ausgesprochen und Geißelformen 
der Sichelkeime nachgewiesen. 

Es sei hier femer noch auf die wichtigen Mitteilungen von 
ScHAUDiNN und SiEDLEGKi^) uud vou SiEDLEOKi ^^) hingewiesen, welche ge- 
eignet erscheinen eine neue Auffassung der Sichelkeime zu begründen. 
Bei drei Coceidienarten (Adelea ovata, Eimeria schneiden und Klossia 
octopiana) wurde die Bedeutung der Sichelkörper und ihre Beziehung 
zur Fortpflanzung genauer festgestellt. Auf Grund dieser Untersuchung 
ist, was ja auch für die Malariaparasiten bereits ausgesprochen wurde 
(Manson, MagCallum) für die Coccidien eine geschlechtliche Befruchtung 
imd Fortpflanzung, ähnlich wie bei den Metazoen, sehr wahrscheinlich, 
indem zwei verschiedene Formen von Sichelkörpern nachgewiesen und als 
Makro- und Mikrogameten bezeichnet werden. Die Makrogameten können 
sich zu lebensfähigen geschlechtslosen Individuen entwickeln und zu einer 
Autoinfektion des Wirtes (Lithobius fopcipatus und Octopus vulgaris) Ver- 
anlassung geben, während die Mikrogameten sich spontan nicht zu ent- 
wickeln vermögen, dagegen sind sie imstande, die aus den Makrogameten 
hervorgegangenen Individuen nach Art einer männlichen Geschlechtszelle 
zu befruchten, worauf dann die Entwickelung von widerstandsfähigen Dauer- 
sporen vor sich geht, die für die Erhaltung des Individuums außerhalb des 
Wirtes von Belang sind und im Wirte zur Infektion der Darmepithelien führen. 

Was nun die Bedeutung der Sichel- oder Navikelformen der spezi- 
fischen Körper des myelämischen Blutes anbelangt, so habe ich einige 

1) a. a. 0. S- 141. 

2) Centralbl. f. Bakteriol. etc. 1891. Nr. 14. 

3) ViRCHOws Archiv etc. 1889. Bd. 115. S. 176. 

4) R. Pfeiffer, Beiträge zur Protozoenforschung I. Die Coccidienkrankheit 
des Kaninchens. Berlin 1892. L. Pfeiffer, Die Zellenerkrankungen und die Geschwulst- 
bildnngen durch Sporozoen. Jena 1893. 

5) Compt. rend. de la soc. de biol. 1897 Nr. 15. Compt rend. de Tacad. d. 
Sciences 1897. T. 124. Nr. 18. 

6) Annales de Tlnstitut Pasteur 1897. pg. 545. 

7) Compt. rend. de l'acad. des sciences. 1898. T. 126. pg 262. 

8) Centralbl. f. Bakteriol. etc. I. 1898. Bd. 24. S. 71. 

9) Verhandlungen der deutsch, zoologischen Gesellschaft 1897. S. 192 f. 
10) Annales de l'Institut Pasteur 1898. T. XII. pg. 799 s. 
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nähere Verhältnisse ihres Erscheinens im Falle Delago bereits im vor- 
ausgehenden besprochen; sie machen wegen der Seltenheit des Befundes 
auch in diesem Falle nicht den Eindruck als ob sie einem bestimmten 
regelmäßig wiederkehrenden Stadium in der Formen- oder Entwickelungs- 
reihe dieser Körper entsprechen würden, wobei aber immerhin die Mög- 
lichkeit oflFen zu lassen wäre, daß andere geeignetere Färbungsverfahren 
sie vielleicht häufiger zur Darstellung zu bringen gestatten werden (vgl. 
Kapitel XIX). Ich will auf den Umstand kein allzu großes Gewicht legen, daß 
sie in keinem andern der noch untersuchten (11) Fälle von Myelämie in so 
klarer Weise wiedergefunden wurden, da keiner dieser Fälle während 
einer so langen Zeit, wie der Fall Delago untersucht werden konnte. 
Andeutungen von Sichel-, Wetzstein-, Kahn- und Halbmondformen wurden 
übrigens sowohl beim Falle Delago als auch bei den andern Fällen von 
Myelämie nahezu in jedem Präparate beobachtet und ich verweise dies- 
bezüglich auf die Figuren 21, 26, 27, 33, 44, 54; ich will aber für die 
Beurteilung der uns hier beschäftigenden Navikelformen von diesen 
letztern nur andeutungsweise ausgeprägten Bildern zunächst ganz absehen. 
Jedenfalls wird aus der Seltenheit des Befundes der typischen Navikel- 
formen im myelämischen Blute vorläufig geschlossen werden dürfen, 
daß es sich um relativ selten auftretende Gebilde handelt, die in dem 
normalen Formenkreis der spezifischen Körper keinem regelmäßig wieder- 
kehrenden Stadium entsprechen dürften. Wenn die Sichelformen bei 
den Gregarinen, Coccidien, Sarkosporidien und einigen Acystosporidien 
zur Neubildung und Vermehrung der betreffenden Parasiten in innigster 
Beziehung stehen, so tritt diese Beziehung bei den analogen Formen 
der spezifischen Körper des myelämischen Blutes, ihre Natur als para- 
sitäre Bildungen vorausgesetzt, nach den bisherigen Erfahrungen nicht 
in besonderm Grade hervor, zum mindesten konnte bisher eine solche 
Beziehung, zu den sogenannten Sporulations- oder Segraentationsformen, 
nicht konstatiert worden. 

Es wäre nun immerhin möglich, daß die Navikelformen nur in 
einem bestimmten Stadium der Myelämie im peripheren Blute auftreten, 
daß sie sich aber vielleicht in den innern Organen reichlicher und regel- 
mäßiger vorfinden. Ich habe nun aber bereits erwähnt, daß diese Formen 
im Falle Delago, und ebenso auch bei dem später genauer zu erörtern- 
den Falle von Pseudoleukämie bei einem Kinde (Stecher), im Milzsafte 
nicht häufiger als im peripheren Blute angetroffen wurden. Es erscheint 
mir daher unwahrscheinlich, daß die Navikelform mehr den innern 
Organen als dem peripheren Blute bei Myelämie angehört, ganz abge- 
sehen davon, daß sie auch in den Leichenorganen myelämischer Indi- 
viduen nicht gefunden wurde, worauf wir noch zurückkommen. Aber 
auch die Vermutung, daß die Navikelform blofs in einem bestimmten 
Stadium der Myelämie im Blute auftritt, erscheint mir unwahrscheinlich, 
da es doch jedenfalls als auffällig bezeichnet werden müßte, daß bei 
dem doch immerhin recht reichlichen Blutmaterial, das von verschiedenen 
myelämischen Individuen aus verschiedenen Krankheitsstadien unter- 
sucht werden konnte, der Befund der Navikelformen in so prägnanter 
Weise nicht mehr erhoben werden konnte. 

Anderseits muß aber betont werden, daß die Navikelformen der spezi- 
fischen Körper des myelämischen Blutes, soweit ich sie bisher beobachten 
konnte, durchaus nicht den Eindruck von degenerierten, sterilen oder 
dem Untergange bestimmten Formen machten. In dieser Beziehung 
braucht ja nur darauf verwiesen zu werden, daß gerade an den Navikel- 
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formen (Figg. 28, 29, 30, 31) die Trennung in einen protopIasma- und 
einen kernähnlichen Teil vielfach mit großer Schärfe hervortrat, und 
daß diese Körper mit ihrem homogenen, gleichmäßig gefärbten und 
scharf begrenzten Leibe und ihrem meist gut sichtbaren und manchmal 
in der Mehrzahl vorhandenen kemähnlichen Innenkörper durchaus nicht 
den Eindruck degenerierender Gebilde hervorrief en ; ist dieser oft scharf 
begrenzte kemahnliche Innenkörper wirklich als Chromatin, wie bei den 
höher entwickelten tierischen und pflanzlichen Zellen anzusprechen, 
dann könnte dieser Umstand gewiß nicht als eine Stütze der Annahme 
bezeichnet werden, daß in diesen sichelförmigen Körpern degenerierende 
oder degenerierte Bildungen vorliegen. 

Mit weit größerm Rechte könnte der Nachweis mehrerer kernähn- 
licher Innenkörper in der gleichen Navikelform, wofür die Figuren 28 
und 30 ein Beispiel geben, als Stütze dafür angeführt werden, daß diese 
Formen in Neubildung oder Teilung begriflfen sind oder doch zu diesen 
Vorgängen in sehr naher Beziehung stehen; ja die Figuren 32 und 33 
scheinen geradezu der Ausdruck einer Teilung oder Durchschnürung der- 
artiger Navikelformen zu sein, wobei weitere Differenzierungen im Innern 
der Teilstücke, welche auf den Modus der Teilung hinweisen würden, 
nicht konstatiert werden konnten. Im Sinne Mannabergs könnten der- 
artige Navikelformen mit mehreren kernähnlichen Innenkörpem als 
Syzygien zweier oder mehrerer Einzelindividuen wohl kaum aufgefaßt 
werden, viel eher könnte aus den vorliegenden Bildern auf eine Teilung 
und Neubildung der uns hier beschäftigenden Sichelkörper geschlossen 
werden. Ich habe nun keinerlei Anhaltspunkte dafür gesehen, daß 
diese Sichelkörper, wie bei den analogen Bildungen der Gregarinen und 
€occidien, in beschälten Cysten liegen würden, und daß, wie bei den 
genannten Ordnungen die sichelförmigen Mikrosporozoiten durch Zer- 
sprengen der Cyste frei werden. 

Wenn die Sichelformen der spezifischen Körper des myelämischen 
Blutes zu Neubildungsvorgängen in Beziehung stehen, was ja auf Grund 
der Figuren 32 und 33 immerhin in Betracht zu ziehen ist, so wird man 
auf Grund unserer gegenwärtigen Kenntnisse diese Beziehung vorläufig 
nur darin suchen können, daß diese Sichelformen sich gelegent- 
lich durch Teilung selbst wieder vermehren können, womit 
allerdings bis zu einem gewissen Grade ein dimorpher 
Entwickelungsgang auch für die spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes statuiert wäre, indem die allerdings nur 
in seltenen Fällen auftretenden Sichelformen sich einerseits durch Teilung 
vermehren können , andrerseits aber noch der häufiger zur Beobachtung 
kommende Fall der Neubildung durch Segmentatioil oder Sporulation 
besteht. Es wäre das allerdings ein dimorpher Entwickelungsmodus, der 
aber mit dem, was gewöhnlich unter diesem Begriffe bei gewissen Ord- 
nungen der Sporozoen verstanden wird, nicht zusammenfällt. Es wäre 
möglich, daß die Sichelformen und ihre Teilung nur in solchen Fällen 
von Myelämie im peripheren Blute zu finden sind, bei denen die 
spezifischen Körper im Blute in großen Mengen auftreten, was ja bei 
dem Kranken Delago zeitweise und gerade (vgl. später) an dem Tage 
«(15. Dez. 1897) der Fall war, an welchem Sichelformen im Blute ge- 
funden worden waren. Dabei muß, wie bereits erwähnt wurde, betont 
werden, daß kein anderer Fall von Myelämie in so eingehender Weise, 
wie gerade dieser untersucht werden konnte, und es ist nicht aus- 
geschlossen, daß andere üntersucher bei entsprechender Gelegenheit 

LSwit, Ätiologie u. Pathol. d. Leukämie. 5 
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diesen Befund werden öfter erheben können. Auch muß, wie bereits 
erwähnt wurde, mit dem Umstände gerechnet werden, daß die Darstellung 
der Sichelformen mit anderen Färbungsmethoden besser und sicherer 
als mit den hier verwendeten gelingt. (Vgl. Kapitel XIX.) 

Andrerseits wäre immerhin zu erwägen, ob diese hier beschriebenen 
Sichelformen nicht einer andern Reihe von spezifischen Körpern, also 
vielleicht einer andern Parasitenreihe angehören, als die großen, klumpigen, 
amöbenähnlichen Gebilde, sowie die doch höchstwahrscheinlich hieher 
gehörigen kleinen durch Sporulation entstandenen mehr kugeligen oder 
scheibchenförmigen Gebilde (Figg. 26, 27, 53, 54, 58, 67), die wohl den 
Sichelkeimen gegenüber als junge Amöboidkeime bezeichnet werden 
dürfen. Selbstverständlich kann eine solche Frage in solange nicht 
strikte beantwortet werden, als es nicht gelingt, den bestimmten Nach- 
weis zu führen, daß die spezifischen Körper des myeläraischen Blutes 
thatsächlich parasitäre Bildungen darstellen, und als nicht ihre Reinkultur 
außerhalb des Organismus durchgeführt sein wird, wozu allerdings, 
ebenso wie bei den Malariaparasiten, keine allzu große Hofinung vor- 
handen ist. 

Indessen scheint mir doch die oben angeführte Erwägung, daß 
die Sichelformen einer anderen Parasitenreihe angehören, gegenwärtig 
bereits keine große Wahrscheinlichkeit für sich in Anspruch nehmen zu 
können, gerade deshalb, weil ja durch die direkte Beobachtung bei andern 
Sporozoen und darunter auch bei einzelnen Blutschmarotzern auf Grund 
der früher angeführten Arbeiten von Steinhaus, R. und L. Pfeiffer, 
Leger, Simond und andern der Nachweis erbracht wurde, daß Sichel- 
keime und Amöboidkeime bei dem gleichen Parasiten vorkommen können. 
Es würde sich dann nur darum handeln, zu ermitteln, unter welchen 
Verhältnissen die eine Form und unter welchen die andere Form 
auftritt, und welche Bedeutung speziell der Sichelform zukommt. Darüber 
sind wir aber zunächst noch vollständig im unklaren. Jedenfalls erscheint 
der Nachweis typischer Sichelformen, wenn auch vorläufig nur in sehr 
seltenen Fällen, bei den Acystosporidien geeignet eine nähere Beziehung 
derselben zu den Coccidien zu vermitteln, worauf auch von v. Wasie- 
LEWSKI und anderen hingewiesen wurde, imd die Stellung der betreffenden 
Parasiten im zoologischen System noch nicht als völlig geklärt anzusehen, 
was ja übrigens gleichfalls bereits von anderer Seite mehrfach betont wurde. 

Ich möchte übrigens bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen etwas 
genauer auf die Figur 28 einzugehen, sie spricht nach meiner Auffassung 
nicht dafür, daß die sogenannten Amöboidkeime und die Sichelkeime 
scharf von einander zu trennen sind und verschiedenen Parasitenspezies 
angehören, insofern hier die beiden Gebilde in oder an der gleichen 
Zelle vorhanden sind. Im linken Teile der Zelle liegen drei schön aus- 
gebildete Amöboidkeime, an zweien derselben ist der kernähnliche Innen- 
körper deutlich ausgeprägt; im mittleren Teil der Zelle hegt ein keil- 
förmiger Körper mit drei gut kenntlichen kemartigen Innenkörpern, und 
im rechten unteren Teile der Zelle liegt ein Haufen grober bis feiner 
granulaähnlicher Gebilde, die im einzelnen nicht mit voller Schärfe 
hervortreten. Außerdem liegt im rechten oberen Teil der Zelle, zum 
Teil innerhalb zum Teil außerhalb derselben ein sichelförmiger Körper, 
dessen Gestalt zwar keine typische Sichelform aufweist, die ihr aber doch 
sehr nahe kommt. 

Will man nun hier nicht die Annahme machen, daß die gleiche 
Zelle von zum mindesten zwei verschiedenen Parasitenarten, einer in 
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Amöboidtbrm, und einer in Sichel- eventuell Keiltbnn, befallen ist, wozu man 
sich auf alleiniger Grundlage der Form wohl kaum wird entschließen 
können, so bleibt hier, sofern man überhaupt an der parasitären Auf- 
fassung der spezifischen Körper festhält, nur die Annahme übrig, daß 
die verschiedenen Formen der gleichen Parasitenart angehören, die im- 
stande ist in verschiedener Gestalt zu erscheinen. Man wird dann diese 
Figur 28 wohl dahin interpretieren dürfen, daß hier vielleicht ein Segmen- 
tations- oder Sporulationsvorgang vorliegt, der in dem unteren Teile der 
Zelle noch nicht vollständig abgelaufen ist und hier nur zu einer nicht 
gut zu differenzierenden Haufenbildung geführt hat, in welcher möglicher- 
weise auch einzelne basophile Granula enthalten sein können, während 
im oberen Teile der Zelle bereits neugebildete Keimlinge enthalten sind, 
von welchen einer eine annähernde Sichelform, drei die exquisite Amö- 
boidform zeigen und einer in Keilform vielleicht eine Vereinigung 
(Syzygium) von drei Einzelindividuen darstellt. 

Selbstverständlich sind ja derartige Beobachtungen für die gegebene 
Deutung im strengen Sinne des Wortes nicht . beweisend, aber sie legen 
doch den Gedanken nahe, daß die Form der spezifischen Körper, und 
damit auch die Sichelform, nichts feststehendes ist, sondern wechseln 
kann, und daß möglicherweise die Amöboid-, Sichel-, Keil- und Kahnform 
zusammengehörige unter wechselnden Bedingungen auftretenden Formen 
des gleichen Parasiten darstellen, wobei noch daran gedacht werden 
könnte, daß die verschiedenen Formen vielleicht durch Anpassungs- 
erscheinungen der spezifischen Körper an intracelluläre 
Raumverhältnisse zu Stande kommen, durch diese bedingt und 
eventuell wieder aufgehoben werden, sobald die formbedingenden Raum- 
verhältnisse nicht mehr einwirken, oder sich überhaupt ändern. Allerdings 
setzt auch diese Auffassung voraus, daß die spezifischen Körper sich ver- 
ändernden Einwirkungen gegenüber verschieden verhalten. Von diesem 
Gesichtspunkte aus würde sich dann über die Sichelformen folgendes ergeben : 

Die aus der Sporulation der größeren klumpigen Amöbenformen hervor- 
gehenden jungen Amöboidkeime können, wahrscheinlich durch intracellu- 
läre Raumverhältnisse veranlaßt, Sichelform oder eine verwandte Form 
annehmen, die sie auch extracelluläi- vorübergehend beibehalten, und die 
sie entsprechend geänderten Raumverhältnissen sowohl intra- wie extra- 
cellulär wieder verlassen können. Auf diese Weise könnte ein Übergang 
von Amöboidform in Sichelform stattfinden, was allerdings seitens der 
Zoologen bisher nicht acceptiert wird. Daß übrigens auch größere amöben- 
ähnliche Formen als Sicheln oder Navikeln oder als verwandte Gestalten 
erscheinen können, geht aus den Figuren 29, 31, 32, 33 hervor; einzelne 
Beobachtungen (Fig. 31a) scheinen gerade daraufhinzuweisen, daß die 
spezifischen Körper beim Eintritte in die Zelle oder beim Austritte aus 
derselben, eine Frage, die sich am fixierten Objekte ja nicht entscheiden 
läßt, Navikelform oder eine verwandte Gestalt annehmen können. 

Auf Grundlage dieser Auffassung wäre dann die Sichelform kein 
Attribut eines bestimmten Entwickelungsstadiums der spezifischen Körper 
und sie dürfte dann auch nicht in Parallele gebracht werden zu den Sichel- 
keimen anderer Sporozoen, sondern sie wäre nur eine durch äußere Ver- 
hältnisse bedingte Gestaltanpassung an wechselnde Raumverhältnisse der 
Wirtszelle, die in den verschiedenen Größenstadien auf die spezifischen 
Körper, namentlich aber auf die sogenannten jungen Keimlinge derselben, 
aber auch auf größere Formen einwirken können. 

Ich bin vorläufig nicht in der Lage ein abschließendes Urteil über 
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die Entstehung und Bedeutung der Sichelformen an den spezifischen 
Körpern des myelämischen Blutes geben zu können, dazu ist das vor- 
liegende Material nicht ausreichend genug und ich möchte auch der eben 
ausgesprochenen Anschauung nur den Wert einer nur für einzelne Formen 
giltigen Vermutung beilegen. Ich habe auch keine Anhaltspunkte dafür 
auffinden können , ob die Sichelkörper im myelämischen Blute des 
Menschen, nach Analogie der von Sghaudinn und Siedlicki beschriebenen 
Befunde, vielleicht als Mikrogometen in nähere Beziehung zu einer ge- 
schlechtlichen Fortpflanzung der spezifischen Körper zu bringen sind. 
Mir kam es nur darauf an, jene Gesichtspunkte hier zu erörtern, welche 
bei der Beurteilung anologer Formen an den Malariaparasiten und an 
anderen Sporozoen im Vordergrund des Interesses stehen, imd damit 
die nahe Beziehung der uns hier beschäftigenden spezifischen Körper des 
myelämischen Blutes mit den eben genannten Zell- und Blutschmarotzern 
zu betonen, die kaum ohne Bedeutung für die Auffassung der spezifischen 
Körper sein dürfte. Die Seltenheit der typischen Sichelformen im myelä- 
mischen Blute, das Auftreten von Andeutungen derartiger Formen an 
manchen Figuren (26, 44, 46, 54), bilden vorläufig sehr wesentliche 
Schwierigkeiten bei der Beurteilung der genannten Gebilde und ihrer Be- 
ziehung zu andern Formen der spezifischen Körper. (Vergl. Kapitel XIX.) 



. Kapitel VII. 



Die spezifischen Körper in den Leichenorganen bei 

Myelämie 



Die Gegenwart oder Abwesenheit der spezifischen Körper in den 
blutzellenbildenden Organen bei Myelämie erscheint für die ganze Auffassung 
dieser Gebilde von großer Bedeutung, da ja gerade diese Organe nach 
der herrschenden Auffassung als der eigentliche Sitz und Ausgangspunkt 
der Krankheit angesehen werden. Sind nun thatsächlich die spezifischen 
Körper parasitäre Bildungen und stehen sie, was ja gewiß in diesem 
Falle dann sehr naheliegend ist, zu der Krankheit und ihrer Entstehung 
in näherer Beziehung, so müßte man erwarten, diese Körper innerhalb 
der blutzellenbildendeii Organe reichlich, vielleicht sogar reichlicher als 
im peripheren Blute anzutreflen. 

Die an dem Kranken Delago intravital vorgenommene mehrmahge 
Milzpunktion hatte denn auch ergeben, daß man mit den oben ange- 
führten Methoden thatsächlich große Mengen der gleichen Formen von 
spezifischen Körpern wie im peripheren Blute des gleichen Kranken 
nachweisen konnte. Die Zahlenangaben über die Mengenverhältnisse 
dieser Körper im peripheren Blute und im Milzsafte folgen später. Der 
Nachweis und die Darstellung dieser Gebilde im Milzsafte bietet keine 
weiteren Schwierigkeiten, für ihre Beurteilung gelten dieselben Ver- 
hältnisse wie am peripheren Blute, weshalb hier nur der Hinweis auf 
das früher diesbezüglich Auseinandergesetzte genügen möge. 

Als nun mit den gleichen am peripheren Blute und am Milzsafte 
des Lebenden geübten Methoden die blutzellenbildenden Organe von an 
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Myelämie verstorbenen Individuen in entsprechender Weise untersucht 
wurden, war das Ergebnis ein völlig negatives. Trotz viel aufgewendeter 
Zeit und Mühe, trotz mannigfacher Modifikation der Härtungs- und 
Färbungsmethode konnte nichts aufgefunden werden, was den spezifischen 
Körpern des strömenden Blutes, und den im Milzsafte des Lebenden ge- 
fundenen Formen entsprochen liätte; aber es konnten auch keinerlei 
andere Gebilde in den Organen nachgewiesen werden, die als Residua 
oder vielleicht in irgend einer Weise modifizierte Formen der spezifischen 
Körper hätten angesprochen werden können. Alles was bei den diesbe- 
züglichen zeitraubenden Untersuchungen gefunden wurde, konnte einer 
strengen Kontrolle nicht standhalten. 

Das verwendete Leichenmaterial konnte nicht als die Ursache 
dieses Mißerfolges angesehen werden, denn es entstammte, wie ja die 
Provenienz und die Untersuchung selbst ergab, typischen Fällen von 
Myelämie, und es konnte vor allem schon deshalb die Ursache nicht 
sein, weil ja inzwischen bereits gerade durch passende Verwendung 
des Leichenmateriales (vgl. später) eine leukämische Infektion des 
Kaninchens gelungen war. Es war damit der biologische Beweis erbracht, 
daß das infektiöse Agens, das ich mit den spezifischen Körpern identi- 
fizieren zu können glaube, jedenfalls in lebensfähigem, infektionstüchtigem 
Zustande in den Leichenorganen vorhanden war, daß es sich jedoch 
der tinktoriellen Darstellung daselbst aus unbekannten Gründen entzog. 

Das von mir zu Untersuchung der Leichenorgane verwendete Material 
setzte sich aus folgenden Fällen von Myelämie zusammen, die Organe 
wurden stets in Paraffin eingebettet : 1. Der obenerwähnte Fall Delago, 
von welchem mir durch Herrn Kollegen Dr. Majoni sofort nach der 
Sektion, gut in Eis verpackt, ein großes Stück Milz, Lymphdrüsen, 
Knochenmark und Leber frisch zugesandt wurde. 2. Der in der frühern 
Zusammenstellung (S. 24) unter 9. genannte Fall Uöfer, der auf der pro- 
pädeutischen Klinik des Herrn Hof. R. Knoll in Prag gelegen, und 
von dem Herr Hof. R. Chiari mir Alkoholhärtungen von Milz, Lymph- 
drüsen, Niere und Leber überlassen hatte. 3. Der in der frühern Zusammen- 
stellung unter 12 genannte Fall Skopan, der aus der medizinischen Klinik 
des Herrn Prof. v. Jaksch in Prag stammte, und von welchem gleichfalls 
Herr Hof. R. Chiabi mir Formalinhärtungen von Milz, Lymphdrüsen, 
Knochenmark und Leber zuzusenden die Freundlichkeit hatte. 4. Ein 
Fall Janowski (Nr. 13), dessen Blut intravital von mir nicht untersucht 
wurde, von dem Herr Prof. A. Fraenkel in Berlin mir durch Herrn 
Prosektor Benda Alkoholhärtungen von Milz und Knochenmark überlassen 
hat; der Fall war als chronische Leukämie bezeichnet und erwies sich 
auch nach der anatomischen Untersuchung als zur Gruppe der Myelämie 
gehörig. 

Von diesen vier Fällen muß der sub 3 genannte Fall Skopan, 
dessen Organe in Formalin gehärtet waren, ausgeschlossen werden, weil 
Kontrolluntersuchungen ergeben hatten, daß die Formalinhärtung die 
Darstellung der hier in Betracht kommenden Gebilde innerhalb der 
Leichenorgane überhaupt unmöglich macht, während Alkoholbehandlung 
sich bis jetzt als die günstigste Härtungsart erwies. Die in Formalin 
gehärteten Organschnitte geben bei der Entfärbung im sauren Alkohol 
nahezu sämmtliche Farbe ab, und es gelingt auf diese Weise überhaupt 
nicht irgend eine differenzierende Färbung zu erzielen, da in der Regel 
dann nur wenige hyperchromatische Kerne gefärbt bleiben. Trotzdem ich 
mir viele Mühe gab, die Färbung und Entfärbung verschiedenartig 
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zu modifizieren, blieb das Resultat immer das gleiche, so daß die 
folgenden Angaben sich bloß auf die in Alkohol gehärteten Organe der 
drei anderen Fallen von Myelämie stützen. Bei der {großen Überein- 
stimmung des gemachten Befundes dürfte dieses Material trotz seiner 
geringen Zahl, doch lür die ersten orientierenden Untersuchungen als 
ausreichend bezeichnet werden. 

Es wurden anfänglich mit diesem Leichenmaterial verschiedene 
Härtungsversuche (Alkohol, Formalin, pLEMMiNGsche Flüssigkeit, Sublimat, 
MüLLERsche Flüssigkeit und 5^/o Chromsäure) vorgenommen; mit Aus- 
nahme der Alkoholhärtung erwiesen sich die übrigen Härtungsmethoden 
der Methylenblaufärbung gegenüber, auf welche doch auch hier vorläufig 
ein Hauptgewicht gelegt werden mußte, als minder brauchbar. SubHmat- 
präparate färben sich nur bei langer Einwirkung der warmen Farben- 
lösung mit genügender Intensität und sind dann nur schwer durch den 
sauren Alkohol zu differenzieren; die in Formalin, Flemming-, Müller- 
scher Flüssigkeit und in Cliromsäure gehärteten Objekte nehmen aber 
die Farbe entweder nur schwer auf, oder sie geben sie, was häufiger 
der J'all ist, im sauren Alkohol so rapid und so energisch ab, daß eine 
differentielle Färbung nicht stattfindet. So konnten also nur Alkohol- 
härtungen bei Verwendung der zum Nachweis der spezifischen Körper 
am peripheren Blute so brauchbaren LöFFLEublaulösung mit Aussicht auf 
Erfolg für den Nachweis dieser Gebilde in den Leichenorganen ver- 
wendet werden. 

Werden nun in Alkohol gehärtete Organschnitte der Behandlung 
mit erwärmter LöFFLERblaulösung unterzogen und dann in entsprechender 
Weise differenziert, so treten vornehmlich jene Gebilde hervor, die bereits 
früher (vgl S. 18) beschrieben und auf Tafel I abgebildet wurden. Sie 
können die spezifischen Körper in den myelämischen Leichenorganen 
vortäuschen und sie haben mich auch lange in dieser Täuschung gehalten, 
bis sich durch ausreichende Kontroll Untersuchungen jene Deutung dieser 
Formen ergab, die ich bereits im Vorausgehenden (vgl. S. 19/20) mit- 
geteilt habe. 

Setzt man die Organschnitte über jene Zeit hinaus, wo kein Farb- 
stoff an die Umgebung in Form deutlicher blauer Wölkchen abgegeben 
wird, noch länger der Einwirkung des entfärbenden Alkohols aus, so 
kann man sich leicht davon überzeugen, daß diese bereits früher er- 
örterten, den Zellen an- und aufsitzenden oder in den Intercellularäumen 
zwischen ihnen gelegenen eigenartigen und verschiedengestaltigen dunkel- 
blau oder rotviolett gefärbten Gebilde je nach der Länge der Entfärbung 
mehr oder minder stark abblassen und schließlich bis auf einen schwach 
metachromatischen blaßroten Farbenton, in welchem dann oft die ganze 
Zelle gefärbt erscheint, nahezu ganz verschwinden. Die Zelle und ihre 
Kerne sind dann in der Regel ganz ungefärbt, einzelne Nukleoli können 
noch blaß blau erscheinen, die hyperchromatischen und karyorhektischen 
Produkte des Kernzerfalles können aber auch dann noch mehr oder 
weniger intensiv blau gefärbt hervortreten, ebenso wie die basophilen Granu- 
lationen, die ja gerade bei Myelämie in den blutzellenbildenden Organen 
so reichlich an kleineren und größeren lymphatischen Zellen angetroffen 
werden, auch dann noch tiefdunkel metachromatisch gefärbt bleiben. 

Untersucht man nun derartig stark entfärbte Präparate genauer, 
ferner aber Alkoholschnitte, die mit der oben erwähnten basischen 
Farbenmischung gefärbt und entsprechend entfärbt worden sind, so findet 
man (beim Falle Delago und Höfer sehr reichlich, beim Falle Janowski 
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nur spärlicher angedeutet) in der Regel gruppenartig beisammen 
vereinigt eigenartige klumpige, meist streng runde Bildungen, deren Zu- 
gehörigkeit zu den Produkten des Kemzerfalles einerseits wegen der in 
ihnen nachweisbaren Struktur- und Differenzierungsverhältnisse, deren Zuge- 
hörigkeit zu den basophilen Granulis, andrerseits aber wegen ihrer auffallen- 
den, die größten Formen der Granula bedeutend überragenden Größe auf 
den ersten Anblick fraglich erscheint. Ich verweise als Beispiele auf die 
Figuren 72, 73, 74, 98, 99. Sie finden sich in sämtlichen blutzellen- 
bildenden Organen, am häufigsten fand ich sie in Milz und Knochenmark. 
Es handelt sich um meistens streng runde, stark metachromatisch 
gefärbte, große granulaähnliche Körper, die entweder in größeren oder 
kleineren lymphocytären Elementen liegen oder ihnen nur angelagert sind 
(Fig. 72 a, b, c, d, Fig. 73a) manchmal aber auch außerhalb von Zellen ange- 
troffen werden (Fig. 72 e, Fig. 73 b, Fig. 74a, b, c, d). In diesem letzteren 
Falle trifft man gelegentlich Bilder, wo die dunkeln Gebilde zwar keine 
direkte Beziehung zu zelligen Elementen zeigen, wo aber doch die ganze 
Anordnung dieser Körper an einen Zellenkontur erinnert (Fig. 73 b, 
Fig. 74 a, c, d), als ob sie ursprünglich doch mit einer Zelle in Verbindung 
gestanden wären. In vielen dieser dunkeln Kugeln sieht man häutig 
ein bis zwei oft auch mehr kemähnliche Innenkörper, in einzelnen Fällen 
zeigen sie auch einen lichten, centralen, schwächer gefärbten Hof (Figg. 
98, 99) und erinnern dann auffallend an gewisse auch im peripheren 
Blute gefundene Formen (Fig. 40). Ihre Größe ist sehr verschieden, 
und manchmal kann man selbst in den kleinen Formen noch deutliche 
Innenkörper nachweisen. Daneben finden sich auch solche Zellen vor, 
welche außer diesen Gebilden noch gleichzeitig typische basophile Granula 
enthalten (Fig. 72 d). Da nun aus später anzugebenden Gründen die 
Annahme verfolgt werden mußte, daß in den blutzellenbildenden Organen 
myelämischer Individuen das infektiöse Agens mit den Eigenschaften von 
Dauerformen behaftet sei, so lag der Gedanke gewiß sehr nahe, die soeben 
beschriebenen größeren und kleineren runden Gebilde mit dem dunkeln 
oder lichten Innenkörper als den morphologischen Ausdruck dieser Dauer- 
formen anzusprechen, zumal diesen Gebilden doch im allgemeinen ein 
sporenähnliches Aussehen nicht wird abgesprochen werden können. Aller- 
dings hätte dann auch sofort, wegen der verschiedenen Größe dieser 
Gebilde die Annahme gemacht werden müssen, daß die spezifischen 
Körper, die ja auch in vivo in den verschiedenen Wachstums- und 
Größenverhältnissen innerhalb des Milzsaftes und des strömenden Blutes 
nachgewiesen worden waren, nach dem Tode sich auch in den ver- 
schiedenen Wachstums- und Entwickelungsstadien versporen können, 
wenn ich diesen Ausdruck hier gebrauchen darf, so daß kleine und 
große sporenartige Gebilde entstehen würden. 

Diese Annahme erwies sich jedoch deshalb bald als unzulänglich, 
weil zwar nicht vollständig gleichwertige, aber doch ähnliche Bildungen 
auch in blutzellenbildenden Organen von an anderen Krankheiten ver- 
storbenen Individuen ^) und in den gleichen Organen vollständig normaler 
Kaninchen nachgewiesen werden konnten (Fig. 75). Allerdings muß ich 
sagen, daß sie in diesen Fällen im allgemeinen nur recht spärlich, 
manchmal aber als recht große, kugelige Ballen mit hellem Hofe angetroffen 

1 ) Von solchem Materiale wurde mir durch die Güte des Herrn Prof. Pommkr zur 
Verfügung gestellt: 1. eine Typhusmilz mit hämorrhagischen Infarkten (^JP 31. I. 
98) 2. ein Milztumor bei septischer Rachen- und Kehl köpf diphtheritis (W# ^. V. 97) 
nnd 3. ein Milztumor bei Tuberkulose von Lunge, Leber und Milz (AJfa. 7. IL 98). 
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wurden, daß sie aber in den blutzellenbildenden Organen um so reich- 
licher sich vorfanden, je reichlicher überhaupt die Zeichen des Kem- 
und Zellzerfalles sich nachweisen ließen. Niemals läßt sich aber eine 
volle Übereinstimmung dieser auf Zellzerfall hinweisenden Formen mit 
den erstem konstatieren. Die aus Kern- und Zellzerfall hervorgehenden 
Klumpen und Klümpchen zeigen in der Regel keinen metachromatischen 
Farbenton, es fehlen auch innere Differenzierungen in ihnen nahezu 
vollständig; es geht ihnen auch die regelmässige Anordnung und die 
doch immerhin bemerkenswerte Übereinstimmung der Größenverhältnisse 
ab, welche die hier in Frage kommenden Bildungen in manchen Fällen 
auszeichnen. Ich will aber ein bestimmtes Urteil über diese Gebilde 
nicht abgeben, möchte jedoch die Aufmerksamkeit anderer Unter- 
sucher auf diese ganz charakteristischen basophilen Klumpen hinlenken, 
von denen übrigens die ganz großen Formen (Fig. 75) wahrscheinlich 
auch von Ehrlich und Unna bereits bei anderen Beobachtungen gesehen 
wurden. Ich bemerke noch weiterhin, daß ich bei einigen darauf hin 
gerichteten Versuchen die gleichen Gebilde auch mit Safranin leuchtend 
rot anfärben konnte, daß aber diese Färbung aus mir nicht näher be- 
kannten Gründen, nicht in allen untersuchten Fällen gelang, daß femer 
die Färbung der sporenähnlichen Gebilde mit Löff 1er blau allein nicht 
oder nur unvollständig positiv ausfällt. Im großen und ganzen geht 
aus diesen Befunden neuerdings hervor, mit welcher Vorsicht die alleinigen 
Färbungsresultate in der uns hier beschäftigenden Frage verwertet 
werden müssen. Wenn überhaupt, so sind hiebei Irrungen bei Verwendung 
von Färbungen allein, worauf wir ja zunächst noch ausschließlich ange- 
wiesen sind, nur bei fortwährender und kleinlichster Kontrolle vermeidbar. 
Ich kann aber doch auf Grund derartiger Beobachtungen nicht umhin der 
Vermutung Ausdruck zu geben, daß sehr wahrscheinlich in der Gmppe 
der verschiedenen basophilen Gebilde, die sich bei der Leukämie im Blute 
und in den blutzellenbildenden Organen vorfinden, bisher sehr verschieden- 
artige und verschiedenwertige Gebilde miteinander vereinigt wurden. 

Es war also bei den bisherigen Untersuchungen mit Sicherheit 
nicht gelungen trotz vieler darauf verwendeter Zeit und Arbeit die 
spezifischen Körper in den blutzellenbildenden Organen myelämischer 
Individuen nachzuweisen, und doch mußten sie in irgend welcher Form 
in denselben enthalten sein. Denn 1.) konnten sie mit Leichtigkeit in 
dem dem Lebenden entnommenen Milzsafte gefunden werden und 2.) ge- 
lang ja, wie später noch genauer beschrieben werden wird, gerade durch 
passende Verwendung der blutzellenbildenden Organe von an Myelämie 
verstorbenen Individuen die Übertragung einer analogen Erkrankung 
auf empfängliche Tiere. Ehe nun die Annahme gemacht werden durfte, 
daß der Infektionsstoflf in diesen Organen zwar enthalten sei, daß er 
sich aber mit unseren gegenwärtigen Methoden der farberischen Dar- 
stellung entziehe , mußten die diesbezüglichen Versuche noch weiter 
geführt und modifiziert werden. 

Aber alle Bemühungen mit verschiedenartigen basischen Farben, 
mit mannigfachen Kombinationen derselben, mit verschiedenartigen anderen 
Färbungsmethoden blieben lange Zeit resultatlos, und ich begann bereits 
an einem positiven Ergebnisse zu zweifeln als eine ganz unscheinbare 
Modifikation der Färbungsmethode zu einem Erfolge führte. 

Bei der Verwendung der LöFFLER-Blaulösung, sowie der übrigen 
basischen Farben, hatte ich mit Vorliebe die Färbung in der Wärme 
in Anwendung gezogen, von dem Gedanken ausgehend, daß die zur 
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Darstellung zu bringenden spezifischen Körper schwer färbbare Gebilde 
darstellen. Als nun auch mit kalten LöFFLER-Lösungen die Organe 
myelämischer Individuen untersucht wurden, traten bei Einhaltung der 
folgenden Methode ganz eigenartige Bildungen hervor, die ich bisher, 
trotzdem alle Organe schon mehrfach nach verschiedenen Methoden unter- 
sucht worden waren, noch nicht gesehen hatte, und die bisher auch, so 
weit mir bekannt ist, von anderer Seite noch nicht beschrieben worden sind. 

Legt man nämlich die Organschnitte für 15 — 20 Minuten in Löffler- 
Blaulösung bei Zimmertemperatur, spült dann den FarbstoflF gehörig ab, 
und entfärbt in saurem Alkohol bis kein FarbstoflF mehr abgegeben wird, 
oder auch über diesen Zeitpunkt hinaus und schließt dann in gewöhn- 
licher Weise in Nelkenöl und Lack ein, so treten schon bei schwacher 
Vergrößerung (Reichert Obj. 5) sichtbare, eigenartige, schwärzlichgrüne 
Gebilde hervor, welche einer näheren Beschreibung bedürfen. 

Bei schwacher Vergrößerung sieht man zerstreut im Gewebe 
liegende oft haufenweise neben einander befindliche zellige Elemente 
verschiedener Größe, die durch ihren schmutzig grünen Farbenton auf- 
fallen, während das ganze übrige Gewebe total entfärbt sein kann, oder 
auch noch bei der gewählten schwachen Vergrößerung typisch gefärbte 
Mastzellen und einzelne blaue oder blaurote klumpige Gebilde erkennen 
läßt, welche höchstwahrscheinlich Kernen oder degenerierten Kemresten 
angehören. Bei stärkerer Vergrößerung erkennt man ganz .typische 
Bilder, von denen einige Beispiele in den Figuren 76 — 81 wiedergegeben 
sind; sie bieten in der Zeichnung allerdings nicht viel Typisches und 
gleichen ja hier im wesentHchen mehr weniger basophilen Gebilden 
überhaupt, die ja reichlich vorhanden sind, oder auch den spezifischen 
Körpern aus dem peripheren Blute der myelämischen Individuen. Ihre 
typische Beschaflfenheit ist aber vorwiegend durch ihre Färbung bedingt, 
die sich in der Zeichnung nicht wiedergeben läßt. 

Es handelt sich bei diesen Gebilden (Figg. 76— 81) um lymphocytäre 
Elemente der kleineren oder größeren Form mit dem kleineren oder 
größeren streng runden oder lappigen Kern, deren Protoplasma als leicht 
granulierte Masse um den Kern herum in der Regel deutlich kenntlich ist, 
ab und zu aber nur auf einen kleinen Saum um den Kern herum be- 
schränkt ist, Gebilde, wie sie in sämtlichen blutzellenbildenden Organen 
(Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark) auch normalerweise vorkommen 
und als lymphatische oder lymphocytäre Elemente derselben bekannt 
sind. In diesen Zellen erkennt man nun eigenartige meist streng runde 
oft aber auch etwas verzogene, schmutzig grün gefärbte Kugeln oder 
blasige Bildungen, die vielfach die ganze Zelle erfüllen (Figg. 76, 77), 
oft aber nur einen Teil derselben einnehmen (Figg. 78—81), der Kern 
der Zelle selbst ist in der Regel gut sichtbar und sticht wegen seiner 
blauen oder blaugrünen Färbung scharf von den oben erwähnten Gebilden 
ab. Namentlich wenn es sich um Zellen mit degeneriertem, hyperchromati- 
schem oder karyorhektischem Kern handelt ist die tinktorielle Differenz 
der beiden Gebilde eine sehr scharfe, weil dann der Kern oder seine Frag- 
mente eine mehr weniger dunkelblaue oder schwach rotblaue Färbung zeigen, 
welche von der schmutzig grünen Färbung der eigenartigen Inhaltsraassen 
ganz charakteristisch absticht. Gerade diese ganz typische Färbung 
schützt vor einer Verwechselung der erwähnten schmutziggrünen Inhalts- 
körper mit den Produkten des Kemzerfalls, den man ja in der Regel 
sehr häufig in den blutzellenbildenden Organen antrifft, und mit den 
basophilen Granulationen der Mastzellen, sowie mit den auch in den größeren 



. Digitized by 



Google 



— 74 — 

lymphoiden Zellen in der Regel reichlich vorhandenen basophilen Granula- 
tionen verschiedener Größe, die beide bei Myelämie in den genannten 
Organen geradezu regelmäßig in großer Zahl angetroffen werden. Es 
kann übrigens gelegentlich auch vorkommen, daß einzelne basophile 
Granula neben den schmutzig grünen Inhaltskörpem in der gleichen 
Zelle enthalten sind, so daß Kerndegeneration, basophile Granulation 
und die grün gefärbten Inhaltskörper neben einander vorhanden sein 
können. Derartige Befunde sind namentlich mit Bezug auf die beiden 
letzteren Bildungen doch recht selten, und nach dem was ich bisher ge- 
sehen habe, halte ich die Annahme, daß die genannten verschiedenen 
Körper aus einander hervorgehen, für ausgeschlossen. 

Außer den kleinen, kugeligen, grünen Inhaltskörpern findet man in 
vielen Zellen (Figg. 78—81) noch größere ebenso gefärbte Gebilde vor, 
die vielfach ganz gleichmäßig grünlich gefiirbt sind, oft aber auch vakuolen- 
artige lichtere Höfe enthalten (Figg. 78, 79). Es erinnern diese Figuren 
an die analogen Bilder der Figg. 40, 41, 44, 45, 65, 66 aus dem peri- 
])heren Blute myelämisclier Individuen. Man empfängt aber doch den 
Eindruck, daß die starren Rundformen hier bei diesen Inhaltskörpern 
überwiegen, nur selten kommen Formen mit kurzen hakenförmigen Fort- 
sätzen vor. Wichtig ist, daß diese Körper eine sehr lange Entfärbung 
in saurem Alkohol aushalten und ihren schmutzig grünen Farbenton 
noch beibehalten, wenn alle übrigen Elemente bis auf die violetten 
Mastzellengranula entfärbt sind. 

Die schmutzig grüne nicht zu intensive Färbung dieser Inhalts- 
massen ist ungemein charakteristisch, ich habe sie sonst an keinem 
Gewebsbestandteil der blutzellenbildenden Organe myelämischer oder 
anderweitig erkrankter oder gesunder Individuen wiedergefunden. Es 
handelt sich dabei zweifellos um eine Art Metachromasie, indem die 
betreffenden Gebilde aus dem verwendeten LöFFLER-Blau eine Färbung 
annehmen, die entweder an und für sich, oder erst nach der Alkohol- 
einwirkung, oder erst nach der Aufnahme in die betreffenden Inhaltskörper 
als grün oder schmutziggrün erscheint. Wodurch diese Färbung zustande 
kommt, was die chemische Grundlage derselben ist, darüber fehlt mir 
ein eigenes Urteil. Jedenfalls muß eine besondere Affinität dieser In- 
haltskörper zu der betreffenden Färbung bestehen, und ich werde sie 
daher auch weiterhin, um einen kurzen Namen für die betreffenden Bild- 
ungen zu haben, kurzweg als grüne Körper oder grüne Zellen bezeichnen. 
Gerade in dieser eigenartigen schmutzig grünen Färbung liegt das Typische 
und Charakteristische der mit dieser Methode erhaltenen Bilder, die in den 
beigegebenen Zeichnungen (Figg. 76 — 81) nicht zu Tage tritt. 

Welche Bedeutung kommt nun diesen grünen Körpern zu? Für die 
Beantwortung dieser Frage muß vor allem betont werden, daß die be- 
treffende Färbung nur an den in Alkohol gehärteten Organen in klarer 
Weise gelingt; bei Sublimathärtungen sind die entsprechenden Bilder 
für den Kundigen noch kenntlich aber wegen des viel blasseren Farben- 
tones leicht zu übersehen; an Organschnitten aus Formalin, MüLLERScher, 
FLEMMiNGscher Flüssigkeit und an Chromsäurepräparaten sind die grünen 
Körper überhaupt mit der angeführten Methode nicht darstellbar. Bei 
Verwendung der wannen LöFFLEB-Blaulösung bleiben die grünen Körper 
wahrscheinlich wegen einer Überfärbung der Präparate unsichtbar, sie 
treten aber auch nicht hervor, wenn man auch noch so lange entfärbt; 
es kann also nicht gesagt werden, welche Faktoren hiebei überhaupt 
mitspielen. Ebensowenig sind die grünen Körper durch Thionin- 
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färbung bei Zimmertemperatur oder in der Wärme darstellbar. Ich 
muß die oben beschriebene Färbung der grünen Körper durch kalte 
LöFFLER-Blaulösung nach dem oben erwähnten Verfahren zunächst als 
eine spezifische Färbung ansprechen. 

Die grünen Körper finden sich in den blutzellenbildenden Organen 
myelämischer Individuen stets in großer Menge vor, sie konnten in allen 
drei untersuchten Fällen (Delago, Höfer, Janowski) in Lymphdrüsen, Milz 
und Knochenmark sehr reichlich nachgewiesen werden. Beim Pralle 
Delago waren sie am zahlreichsten im Knochenmark, beim Falle Höfer 
waren sie in Lymphdrüsen und Milz gleich massenhaft vorhanden, das 
Knochenmark dieses Falles stand mir nicht zu Gebote; beim Falle 
Janowski waren sie in der Milz massenhaft, im Knochenmark minder 
zahlreich vorhanden, die Lymphdrüsen dieses Falles standen mir nicht 
zur Verfügung. Die Zellen mit den grünen Körpern lagen in dem 
lymphatischen Gewebe dieser Organe oft zerstreut und isoliert, viel 
häufiger lagen sie jedoch gehäuft in Gruppen von 10 — 20 im Gesichts- 
felde beisammen und fehlten dann oft wieder in einem oder mehreren 
benachbarten Gesichtsfeldern. Auch in den größeren und kleineren 
Blutgefäßen des Schnittes konnten sie, wenn auch meistens nur vereinzelt, 
nachgewiesen werden. Eine bestimmte Gesetzmäßigkeit und Regel- 
mäßigkeit der Anordnung dieser grünen Zellen im Gewebe war nicht 
erkennbar. Die Kerne der grünen Zellen befanden sich oft im 
Zustande der Hyperchromatose und Karyorhexis, doch konnten auch 
grüne Zellen mit vollständig intakten Kernen nachgewiesen werden. Im 
Protoplasma dieser Zellen, wenn sie von den grünen Körpern nicht 
vollständig angefüllt waren, konnten sehr häufig vakuolenartige Bildungen 
oder eine gewisse Starrheit der Zellsubstanz, vielleicht eine Art hyaliner 
Degeneration konstatiert werden. 

Ein Größenunterschied der grünen Körper in den verschiedenen 
blutzellenbildenden Organen war mit Sicherheit nicht festzustellen. Im 
allgemeinen kann gesagt werden, daß die Kleinheit der Zelle auf die 
Kleinheit der grünen Köq)er von Einfluß zu sein scheint, so daß in den 
Lymphdrüsen, wo ja die kleineren lymphatischen Zellen meistens über- 
wiegen, häufig die kleineren Formen der grünen Körper gefunden werden. 
Doch finden sich auch zahlreiche Ausnahmen von dieser Regel. Dagegen 
muß es als Regel bezeichnet werden, daß die grünen Körper intracellulär 
gelegen sind. Gelegentlich kann es aber vorkommen, daß die grünen 
Körper den Zellenrand überragen (Fig. 79) und in einzelnen Fällen 
glaube ich sie auch extracellulär gesehen zu haben, ich möchte mich 
aber hierüber nicht mit voller Sicherheit aussprechen ; jedenfalls ist ein 
solches Vorkommen nicht häufig zu konstatieren. 

Beim Falle Delago konnte auch die Leber, beim Falle Höfer Leber 
und Nieren auf spezifische Körper untersucht werden. In beiden Fällen 
waren in Leber und Nieren mächtige lymphatische Einlagerungen, so- 
genannte sekundäre Lymphome vorhanden, und in beiden Fällen waren 
auch in Leber und Nieren massenhaft grüne Zellen nachweisbar. Sie 
verhielten sich hier an den Orten der dichten leukämischen Infiltration 
wie in den blutzellenbildenden Organen und waren namentlich in der 
Niere des Falles Höfer in ebenso großer Zahl wie in den blutzellen- 
bildenden Organen dieses Falles vorhanden; auch die Kerndegeneration 
und Mastzellengranulation zeigte in Leber und Niere beider Fälle die 
gleichen Verhältnisse wie in den blutzellenbildenden Organen. Dagegen 
muß betont werden, daß die grünen Körper niemals in normal gebliebenen 
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Leberzellen oder Nierenepithelien gesehen wurden, und daß die grünen 
Zellen vollständig an jenen Lokalitäten fehlten, wo normales Leber- oder 
Nierengewebe vorhanden war. Nur in den Kapillargefässen und auch 
in den größeren Arterien und Venen konnten gelegentlich auch innerhalb 
des normalen Gewebes vereinzelte oder in kleinen Gruppen beisammen 
liegende grüne Zellen konstatiert werden, ebenso wie auch zwischen den 
manchmal nur spärlichen lymphocytären Elementen, die an manchen 
Stellen um die Kapillaren herum, vielleicht als der Ausdruck einer be- 
ginnenden leukämischen Infiltration gelegen sind, vereinzelte grüne Zellen 
vorhanden sein können. Dagegen habe ich die grünen Zellen vollständig 
vermißt in den blutzellenbildenden Organen bei reiner Lymphämie, auf 
die wir später noch zurückkommen werden, ich habe sie vollständig ver- 
mißt in den früher erwähnten Fällen verschiedener Milztumoren (vgl. S. 71), 
die zur Kontrolluntersuchung dienten und ich habe sie auch in den blut- 
zellenbildenden Organen gesunder und kranker Tiere (vgl. später) nicht 
auffinden können. Auch im peripheren Blute myelämischer lebender In- 
dividuen habe ich grüne Zellen bisher nicht beobachten können, doch 
habe ich bisher nur wenige Präparate nach dieser Richtung hin unter- 
sucht. Ich halte mich auf Grund des eben Ausgeführten für 
berechtigt, die grünen Zellen als spezifische Bildungen an- 
zusprechen, die nur in den blutzellenbildenden (Leichen) 
Organen und an den Stätten der sekundären Lymphombil- 
dungen bei myelämischen Individuen gefunden werden. 

Für die Deutung der grünen Zellen kommt nun noch die Frage 
in Betracht, ob sie nicht zum Blutpigmente in irgend einer näheren 
Beziehung stehen? Thatsächlich finden sich ja stets schon normaler- 
weise in den blutzellenbildenden Organen des Menschen und der Tiere, 
namentlich in der Milz reichlich blutkörperchenhaltige Zellen und Erythro- 
cytenderivate in den verschiedenen Stadien ihrer Umwandlung vor und 
gerade bei der Myelämie kann dieser Befund oft ein sehr hochgradiger 
sein. Es liegt nun gewiß sehr nahe, die grünen Zellen als Residuen 
von degenerierenden Erythrocytenderivaten anzusprechen, zumal ja that- 
sächlich eine grüne Verfärbung der Blutkörperchentrümmer bei Menschen 
lind Tieren vielfach konstatiert werden kann. 

Allein eine solche Deutung der grünen Zellen kann nicht aufrecht 
erhalten werden. Die Blutkörperchenreste liegen ja vielfach in den 
blutzellenbildenden Organen extracellulär, sie liefen vielfach innerhalb 
großer sogenannter blutkörperchenhaltiger Zellen und dann meistens mehr 
vereinzelt in ihnen, ihr Farbenton ist niemals von jener eigenartigen 
schmutzig- grünen Beschaffenheit, welcher den grünen Zellen ihren 
typischen Charakter verleiht, sondern ist in der Regel mehr gelbgrün, 
ferner ist die Färbung der Blutkörperchenderivate völlig unabhängig 
von der Färbungsmethode und kann auch am völlig ungefärbten Präparate 
erkannt werden, weiterhin bleiben die ja neben den grünen Körpern in 
den Organschnitten in der Regel sehr leicht und reichlich nachweisbaren 
Blutkörperchenderivate bei der oben angeführten Färbungsmethode stets 
ungefärbt und können dann leicht von den grünen Zellen unterschieden 
werden; endlich aber sind die grünen Zellen in den blutkörperchen- 
haltigen Organen nur bei Myelämie vorhanden, während Derivate des 
Blutkörperchenzerfalles einen nahezu regelmäßigen Bestandteil dieser 
Organe, namentlich der Milz, ausmachen. Alle diese angeführten Differenzen 
sprechen gegen die Auffassung der grünen Zellen als Derivate des Blut- 
körperchenzerfalles, sie stellen jedenfalls Bildungen dar, welche 
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für den myelämischen Prozess eine spezifische Bedeutung 
haben dürften. 

Nach den vorliegenden Befunden kann ein Zusammenhang zwischen 
den grünen Körpern in den blutzellenbildenden Leichenorganen myel- 
ämischer Individuen und den spezifischen Körpern, welche in dem während 
des Lebens entnommenen peripheren Blute der gleichen Individuen nach- 
gewiesen wurden, immerhin vermutet werden. Allerdings stützt sich 
diese Vermutung zunächst ausschließlich auf gewisse färberische Ver- 
hältnisse der beiden zu einander in Beziehung gebrachten Gebilde, und 
kann dadurch allein nicht erwiesen werden. Ich kann mich daher vor- 
läufig nur darauf einlassen, die Gründe, welche für und gegen einen 
solchen Zusammenhang sprechen, hier zu erörtern. 

Die spezifischen Körper konnten in dem am lebenden durch 
Punktion gewonnenen Milzsafte in ihrer typischen Form und Beschaffen- 
heit und in großer Menge nachgewiesen werden. In dieser Form sind 
sie jedenfalls in den Leichenorganen nicht vorhanden. Will man, wie 
bereits erwähnt wurde, nun nicht die Annahme machen, daß die spezi- 
fischen Körper in den Leichenorganen myelämischer Individuen zu 
Grunde gehen, oder doch zum mindesten mit den angewendeten Methoden 
nicht darstellbar sind, so bleibt wohl kaum eine andere Annahme übrig, 
als daß sie sich daselbst in ihrer Form und Beschaffenheit umwandeln und 
in anderer Gestalt und mit veränderten Eigenschaften daselbst erscheinen. 

Diese Annahme drängte sich, ganz abgesehen von der morpho- 
logischen Seite der Frage, auch durch später mitzuteilende Erfahrungen 
über die künstliche Infektion an Tieren auf. Zum besseren Verständnis 
möchte ich gleich an dieser Stelle darauf hinweisen, daß gerade durch 
passende Verwendung der Leichenorgane künstlich eine leukämische 
Infektion bei Tieren hervorgerufen werden konnte. Diese Infektion 
gelang auch dann noch, wenn das Leichenmaterial mehrere Male durch- 
gefroren und wieder aufgetaut worden war, und sie gelang auch dann 
noch, wenn das zur Infektion verwendete Leichenmaterial 20— 30 Minuten 
auf 65^ erwärmt worden war. Diese Beobachtungen legen den Gedanken 
nahe, daß der Infektionsstoff in den Leichenorganen in einer sehr 
widerstandsfähigen, in einer relativ hitze- und kältebeständigen Form 
enthalten sei, daß es sich hier in einer Dauer- oder Sporenform, anders 
gesagt in versportem Zustande befindet. Allerdings fehlt mir bis jetzt 
noch der strikte Gegenbeweis, daß nicht die spezifischen Körper des 
peripheren dem Lebenden entnommenen Blutes myelämischer Menschen 
überhaupt die gleiche hohe Widerstandsfähigkeit besitzen, indem analoge 
Infektions versuche mit diesem Ausgangsmateriale bisher noch nicht 
angestellt werden konnten. Ich kann nur darauf hinweisen, daß das 
periphere Blut infizierter Tiere seine Infektionsfähigkeit nach den 
genannten Eingriffen verliert, während die blutzellenbildenden Organe 
derselben sie unter den genannten Verhältnissen beibehalten. Da aber, 
wie später näher auszuführen sein wird, das vom Menschen stammende 
Infektionsmaterial beim infizierten Tiere an und für sich bereits ver- 
ändert wird, so können die Resultate des Tierversuches nicht als voll- 
ständiger Ersatz für den mit dem menschlichen Material nicht angestellten 
Gegenbeweis angesehen werden. 

Wenn nun derartige Erfahrungen darauf hinweisen, daß der In- 
fektionsstoff in den blutzellenbildenden Organen myelämischer Individuen 
in einer sporenähnlichen Form enthalten ist, so liegt es gewiß schon 
der äußeren Gestalt nach nahe, die oben beschriebenen grünen 
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Körper als den morphologischen Ausdruck der suppönierten 
Dauer formen der spezifischenKörper innerhalb der Leichen- 
organe myelämischer Individuen anzusprechen. In diesem 
Falle würden dann die spezifischen Körper des peripheren Blutes bei 
myelämischen Individuen vegetative Formen eines bei Myelämie in und 
an den Leukocyten vorkommenden Parasiten, die grünen Körper aber 
die in den Leichenorganen aus den vegetativen Formen hervorgehenden 
Dauerformen oder Sporen desselben in den lymphatischen Zellen der 
hämatopoetischen Organe darstellen. Innerhalb welcher Zeit nach dem 
Tode sich diese Umwandlung in der Leiche vollzieht, darüber fehlt mir 
bis jetzt jegliches Urteil, ich kann nur darauf hinweisen, daß bei dem 
Falle Delago, dessen dem Herzen entnommenes Leichenblut ich auf (zwei) 
Ausstrichpräparaten untersuchen konnte, die typischen spezifischen 
Körper, wie sie im Blute des Lebenden in so großer Zahl vorhanden 
waren, nicht nachweisbar w^aren ; allerdings aber habe ich auch darüber 
kein Urteil, ob in diesem Blute nicht Zellen mit grünen Körpern, also 
die suppönierten Dauerformen, enthalten waren. 

Der Umstand nun, daß die grünen Körper durchgehends oder 
nahezu durchgehends Rund- oder Kugelform aufweisen, kann nicht gegen 
die angeführte Deutung, viel eher für sie sprechen, nachdem Budgett^) 
den Nachweis geführt hat, daß Amöben beim Absterben durch Sauer- 
stoffentziehung wahrscheinlich infolge Verfiüssigimg fester Körper ihres 
Inhaltes Kugeiform annehmen. Allerdings muß betont werden, daß die 
bis jetzt genauer untersuchten Dauerformen bei den Amöben (Rhizo- 
poden) und gewissen Coccidien ein anderes Aussehen und namentlich 
bei den Coccidien eine ganz bestimmte Entstehungsart erkennen lassen 
(Feinberg 2), Schaudinn und Siedlecki^), Siedlegki^)), die für die hier 
erörterten grünen Zellen der spezifischen Körper bei Myelämie nicht zu- 
trifft. Die Frage, ob die hier beschriebenen grünen Körper wirklichen 
Dauerformen entprechen, muß daher noch als eine offene bezeichnet werden. 

Es wird für die Beurteilung dieser Gebilde femer noch die Mög- 
lichkeit zu erwägen sein, daß die grünen Körper vielleicht nur Reaktions- 
erscheinungen gewisser Zellen gegen irgend einen Reiz darstellen, der 
zum Krankheitsprozesse in näherer Beziehung steht. Es wäre dabei 
sogar möglich, an einen durch die Parasiten intravital hervorgerufenen 
Reiz zu denken, in welchem Falle dann die grünen Körper zwar durch 
die Parasiten bedingt, aber strenge genommen nicht zu ihrem Formen- 
kreise gehören würden. Besteht diese Auffassung zu Recht, dann wird 
man erwarten können, die grünen Zellen auch bei intravitaler Untersuchung 
des peripheren Blutes und der blutzellenbildenden Organe myelämischer 
Individuen aufzufinden, was durch künftige Beobachtimgen zu entscheiden 
sein wird. 

Die Vermutung, daß die grünen Körper als Dauerformen auf- 
zufassen sind, möge aber nicht dahin mißverstanden werden, daß die 
betreffenden Gebilde den Dauerformen gewisser Spaltpilze und Protozoen 
vollständig gleichzustellen sind. Das ist, wie ja bereits erwähnt wurde, 
schon dem morphologischen Verhalten nach nicht möglich. Für die 
Gegenwart von widerstandsfähigen Formen der Parasiten in den blut- 
zellenbildenden Organen myelämischer Menschen, für welche dann die 

J) American Journ. of Phvsiology. Vol. I. 

2) Fortschr. d. Mediz. 1899. Bd. 17. S. 121 f. 

8) Verhandlungen d. deutsch, zoolog. Gesellach. 1897. S. 192 f. 

4) Annales deTlnstitut Pasteur 1898. T. XII pg. 799. 
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Bezeichnung ^Daiierformen'^ gewählt wurde, waren ja von vornherein 
mehr die später mitzuteilenden ubertragungs versuche auf Tiere als 
morphologische Gründe maßgebend. Ob nun diese Dauerformen, that- 
sächlich mit den Dauerformen oder Sporen der Bakterien und anderer 
Protozoen vollständig identifiziert werden dürfen, sollte zunächst durch 
die Bezeichnung nicht präjudiziert werden. 

Jedenfalls stellen die grünen Körper, so weit ich zu beurteilen 
in der Lage bin, für die Leichenorgane rayelämischer Individuen spezi- 
fische Bildungen dar, die bisher nicht berücksichtigt worden waren, 
und die auch nur bei ganz bestimmten Färbungsverfahren erkannt werden 
können. Ihre eigenartige Färbbarkeit, ihr typisches Aussehen und ihr 
massenhaftes Auftreten in den Leichenorganen myelämischer Individuen 
lassen es im Zusammenhalte mit den bereits angeführten Beobachtungen als 
wahrscheinlich bezeichnen, daß sie doch zum Formenkreis der spezi- 
fischen Körper des peripheren intravital entnommenen Blutes myelämischer 
Individuen gehören. Ein strikter Beweis für diese Auffassung kann der 
Natur der Sache nach in den vorgebrachten Argumenten nicht gelegen 
sein, ein solcher könnte ja nur dadurch erbracht werden, daß die künst- 
Hche Hervorrufung analoger grüner Körper im Formenkreise der spezi- 
fischen Körper des myelämischen Blutes gelänge. Das ist aber, worauf 
wir noch zurückkommen, vorläufig nicht möglich, und es konnte hier 
nur davon die Rede sein, die Wahrscheinlichkeit der ausgesprochenen 
Vermutung darzulegen. Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, daß die 
hier beschriebenen grünen Körper in näherer Beziehung stehen zu den 
oben erwähnten sporenartigen mit einer anderen Färbemethode her- 
gestellten Gebilden (Figg. 72 — 74, 98, 99), ja vielleicht mit ihnen identisch 
sind. Die Differenzen der Färbung und Anordnung sind nicht so wesent- 
licher Art, um gegen diese Vermutung zu sprechen. Es könnte sich ja 
um verschiedene Stadien des gleichen Prozesses handeln, die vielleicht 
durch den Härtungsprozeß, durch die nach dem Tode bis zum Beginne 
des Härtungsprozesses verstrichene Zeit, und durch andere die Ernährungs- 
bedingungen des Parasiten nach dem Tode des Individuum beeinflussende 
Verhältnisse, veranlaßt sein könnten. Jedenfalls aber konnten die grünen 
Körper in allen darauf hin untersuchten Fällen von Myelämie nach- 
gewiesen werden, was von den früher erwähnten sporenähnlichen Ge- 
bilden nicht behauptet werden kann. 

Ehe nun dieser Gegenstand verlassen wird, möchte ich hier noch 
auf eine weitere Erscheinung aufmerksam machen, die uns zwar noch 
später eingehender beschäftigen wird, die aber doch, da sie auch in den 
Leichenorganen myelämischer Individuen zu Tage tritt, hier bereits kurz 
berührt werden soll. 

Untersucht man nämlich die Schnitte von in Alkohol gehärteter 
Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark nach Färbung mit der früher 
erwähnten basischen Farbenmischung oder nach langer Safraninfärbung 
und entsprechender Entfärbung, so treten bei den verschiedenen Fällen 
in wechselnder Zahl, im allgemeinen aber gar nicht so selten eigenartige 
Bildungen in den Kernen der lymphatischen Elemente zu Tage, von denen 
in den Figuren 82 — 91 einige Beispiele wiedergegeben sind, und auf die 
hier kurz eingegangen werden soll. Bei Färbungen mit kalter oder warmer 
LöFFLER-Blaulösung sind derartige Bilder w^eit seltener, und es fehlen dann 
gerade die größern charakteristischen Formen, wie sie in den Figuren 
82, 85, 87, 88, 89, 90 wiedergegeben sind. Bei Sublimat- und Formalin- 
härtungen sind sie in der Regel nur andeutungsweise vorhanden. 
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Es handelt sich hierbei um stark hj'perchromatische Kerne, die 
entweder kleinen (Figg. 83, 86, 97) oder größeren (Figg. 82, 84, 85, 88 
bis 91) lymphocytären Elementen angehören; oft ist der Protoplasma- 
rand gar nicht zu erkennen, als ob freie Kerne vorliegen würden, was 
aber wohl unwahrscheinlich ist. Die Färbung dieser Kerne ist dunkel- 
blau bis blaßblau, eventuell dunkelrot bis hellrosa (bei Safraninfärbung), 
einen metachromatischen Farbenton habe ich an ihnen niemals wahr- 
nehmen können. Derartige Kerne halten die Farbe sehr intensiv zurück 
und sind noch blaß gefärbt, wenn auch andere zellige Elemente ihre 
Färbung bereits ganz verloren haben. Sie stehen, wie bereits erwähnt 
wurde, zur Kern- und Zelldegeneration in innigster Beziehung, kommen 
oft lokal gehäuft vor, können aber andrerseits auch völlig isoliert mitten 
zwischen scheinbar ganz normalen zelligen Elementen gelegen sein. 
Auch in amitotischer Teilung begriffene Kerne (Figg. 82, 84) können 
eine solche Beschaffenheit ihrer Färbung aufweisen, während die echten 
Mitosen, die ja auch an Alkoholpräparaten reichlich erkannt werden 
können, unter allen Verhältnissen infolge ihres reichlichen Chromatinge- 
haltes eine dunklere Färbung erkennen lassen. Derartige lymphatische Zellen 
mit hyperchromatischen Kernen kommen bei Myelämie in allen blutzellen- 
bildenden Organen, und ebenso auch an den Lokalitäten metastatischer 
leukämischer Infiltrationen (Leber, Niere) vor. Von den Hyperchroma- 
tosen za den früher erwähnten karyorhektischen Zuständen und den 
Hypochromatosen lassen sich leicht und meist in dicht neben einander 
liegenden Zellen die verschiedenartigsten Übergänge auffinden, das hängt 
von dem Grade der degenerativen Veränderungen ab, der in den be- 
treffenden Organen vorliegt. Li den von mir untersuchten Fällen waren 
die Zeichen des Kern- und Zellzerfalles in allen untersuchten blutzellen- 
bildenden Organen und auch in den sekundären leukämischen Infiltrationen 
anderer Organe, wo sie untersucht werden konnten, reichlich und in 
ihren verschiedenen Formen nachweisbar, am reichlichsten fand ich sie 
in Milz und Knochenmark der Fälle Delago und Janowski. 

In derartigen hyperchromatischen Kernen trifft man nun, wenn 
der Grad der Entfärbung richtig gelungen ist — der Kern darf vor 
allem nicht zu dunkel sein, weil man sonst keinen Einblick in sein 
Inneres erhalten kann — ganz eigenartige, stets deutlich metachromatische 
Körper an, die in der Regel einfach oder doppelt, selten aber auch in 
größerer Zahl im Kern enthalten sind. Ihre Färbung ist deutlich rotblau 
bei der basischen Färbung und rostbraun bei Safraninfärbung; im letzteren 
Falle traten sie namentlich bei künstlicher Beleuchtung durch scharfe 
Lichtbrechung hervor. 

Man könnte nun diese Gebilde leicht für die Kemnukleoli an- 
sprechen, allein ihr ganzes Verhalten spricht dagegen. Zunächst muß 
nämlich bemerkt werden, daß die hyperchromatischen Kerne in der 
Mehrzahl der Fälle die normale Kernstruktur nicht mehr erkennen 
lassen. Es handelt sich vielmehr um eine gleichmäßige dunkle Färbung 
derselben, wodurch die hyperchromatischen Kerne ein geradezu homogenes 
Aussehen erhalten; das Gleiche gilt auch für die vielfach zu beobachten- 
den Kerntrümmer, welche wahrscheinlich aus den ersteren hervorgehen. 
Nur bei der sogenannten Gerüsthyperchromatose können noch An- 
deutungen der normalen Kernstruktur erkannt werden. In unserem 
Falle handelt es sich aber um totale Hyperchromatose, bei welcher die 
Kernkörperchen überhaupt nicht sichtbar sind. 

Untersucht man nun andere Zellen mit normalem Aussehen, so 



Digitized by 



Google 



— 81 — 

kann man sich an passenden Stellen, wo die Entfärbung nicht zu weit 
vorgeschritten ist, davon überzeugen, daß die Kernkörperchen nirgends 
metachromatisch, sondern deutlich blau oder rot gefärbt sind. Will 
man nun nicht die Annahme machen, daß die betreflfenden intranukleären 
Körper ein besonderes degeneratives sich metachromatisch färbendes 
Stadium der Kernkörperchen darstellen, so wird man wohl nicht umhin 
können, sie von den Nukleolis abzutjrennen. Ich glaube, nach dem was 
ich hierüber gesehen habe, nicht, daß es möglich ist sie als degenerierte 
NukJeolargebilde der hyperchromatischen Zellen anzusprechen. Die eigen- 
tümlichen Zacken und Hacken (Figg. 82, 84, 85, 86, 87, 90, 91), die Ver- 
biegungen und Verbindungen derselben unter einander (Figg. 82, 83, 
85, 89), und die manchmal hervortretenden Strukturdetails in ihnen 
(Figg. 85, 86, 88j, welche auf dunklere und hellere Teile in ihnen hin- 
weisen, könnten wohl kaum als Stütze einer solchen Auffassung be- 
zeichnet werden. Wir werden uns später noch mit diesen Details zu 
beschäftigen haben. Auch muß hier hervorgehoben werden, daß diese 
intranukleären Gebilde vielfach von einem hellen Hofe umgeben sind 
(Figg. 83, 85, 87, 88) also wahrscheinlich innerhalb eines vakuolären 
Raumes liegen, ab und zu können sich auch solche vakuolenähnliche 
Höfe neben den betreffenden metachromatischen Körpern befinden (Fig. 91), 
oder es können auch ein oder mehrere solche Höfe zu Tage treten, 
ohne daß solche Körper im hyperchromatischen Kern vorhanden wären; 
die entsprechenden Beispiele hierfür werden später beigebracht werden. 

Ferner muß berücksichtigt werden, daß diese intranukleären Körper 
durchaus nicht in allen hyperchromatischen Kernen aufgefunden werden 
können; eine mehr oder minder große Zahl hyperchromatischer Kerne 
ist frei von derartigen Gebilden, ohne daß man die Intensität der Kem- 
färbung für das Fehlen der intranukleären Körper verantwortlich machen 
könnte. Im allgemeinen kann man sagen, daß die intranukleären Körper 
nur im Stadium der Hyperchromatose im Kern vorhanden sein können, 
im karyorhektischen Stadium desselben aber nur äußerst selten und ebenso- 
wenig im hypochromatischen Stadium desselben angetroffen werden. 
Zwischen der Kernbeschaffenheit und der An- oder Abwesenheit der 
genannten Körper scheint jedenfalls ein gewisser Zusammenhang zu be- 
stehen. Auch in den in mitotischer Teilung begriffenen Kernen habe 
ich in den untersuchten myelämischen Organen niemals derartige Körper 
angetroffen, während sie, wie bereits erwähnt wurde, in amitotisch sich 
teilenden Kernen ab und zu gefunden wurden. Wir werden darauf 
noch zurückkommen, daß in den blutzellenbildenden Organen bei 
Lymphämie analoge Körper auch in den mitotischen Teilungsfiguren 
angetroffen werden. 

Der Gedanke, daß die intranukleären Gebilde mit den spezifischen 
Körpern in einem näheren Zusammenhange stehen, ist gewiß ein sehr 
naheliegender, er drängt sich schon durch die met achromatische Färbung 
der beiden Gebilde auf, noch mehr aber dadurch, daß manche Figuren 
dieser intranukleären Körper den Eindruck von Teilungserscheinungen 
hervorrufen. Indessen muß doch auf einen Umstand hingewiesen werden, 
dem für die hier in Betracht kommende Frage eine gewisse Bedeutung 
nicht abgesprochen werden kann. Wenn die genannten intranuklären 
Gebilde mit den spezifischen Körpern in Zusammenhang stehen, so 
müßten sie, wie diese, spezifisch für Myelämie eventuell Leukämie über- 
haupt sein, und unter anderen Verhältnissen nicht vorkommen. Nun 
haben aber eingehende Kontrolluntersuchungen, namentlich an der 

L<3wit, Ätiologie u. Pathol. d. Leukämie. ^ 
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Kaninchenmilz ergeben, daß in gewissen Fällen auch bei ganz normalen 
Tieren Bilder auftreten, welche mit den eben beschriebenen eine 
gewisse Ähnlichkeit besitzen. Ich verweise diesbezüglich auf die 
Figuren 92 — 97. Es handelt sich dabei um das Auftreten basophiler 
metachromatischer Granula im Kern, die selten in der Einzahl, meistens 
vielmehr in der Mehrzahl vorhanden sind, vielfach in so großer Zahl, 
daß eine völlige basophile Granulierung des ganzen Kernes und der 
ganzen Zelle vorhanden ist. Thatsächlich kann man in solchen Fällen 
mit großer Leichtigkeit alle Übergänge vom Auftreten vereinzelter 
basophiler Granula bis zur vollständigen basophilen Granulierung des 
Kernes und der Zelle vorfinden. Die einzelnen Körnchen sind in der 
Regel kreisrund, wie das im allgemeinen dem Charakter der Granula 
überhaupt entspricht, sie sind stets, auch wenn nur ein bis zwei solcher 
Granula vorhanden sind, kleiner und zarter als die oben beschriebenen 
intranukleären Gebilde, und wo wirklich eckige oder zackige Formen zu 
Tage treten, überzeugt man sich leicht, daß sie durch an einander ge- 
drängte runde Granula bedingt sind. 

Diese Verhältnisse bieten bereits gewisse Handhaben zur Unter- 
scheidung von den oben erwähnten intranukleären Körpern. Weiterhin 
kommen bei den nuklearen basophilen Kerngranulationen gelegentlich 
gleichfalls vakuoläre Höfe vor (Fig. 94), aber sie sind hier viel seltener 
zu finden als bei den erstgeschilderten intranukleären Körpern, bei denen 
diese Höfe geradezu zur Regel gehören. Endlich ist zu bemerken, 
daß derartige basophile Kemgranula nur bei solchen normalen Tieren 
in der Milz nachgewiesen werden konnten, bei denen in derselben sehr 
reichliche Mastzellen vorhanden waren. Das ist aber, wie es scheint, 
nur bei vereinzelten Tieren der Fall, ich habe wenigstens mehrere normale 
Tiere untersucht, ohne auf derartige Verhältnisse zu stoßen. In Lymph- 
drüsen wurden basophile Kemgranula bisher überhaupt nicht gefunden, im 
Knochenmarke nur äußerst spärlich. Bei dem untersuchten menschlichen 
Kontrollmaterial (vgl. oben) wurden derartige Bilder überhaupt nicht gesehen. 

Was nun die Bedeutung dieser basophilen Kemgranulationen bei 
normalen Tieren anbelangt, so möchte ich mich zunächst eines bestimmten 
Urteiles enthalten. Ich habe den Eindruck erhalten, daß sie mit dem 
reichlichen Auftreten der Mastzellen im Zusammenhang stehen, da sie 
nur dann gefunden werden, wenn eben reichHch Mastzellen in dem be- 
trefienden Organe vorhanden sind. Vielleicht handelt es sich um die 
Bildung basophiler Granula in den Zellen, die vom Kern ihren Aus- 
gang nehmen, vielleicht um eine Art basophiler Degeneration in gemssen 
lymphatischen Zellen, die am Kern beginnt, den ganzen Kern und schließlich 
auch die Zelle ergreift. Möglicherweise gehören die von Ehrlich^) er- 
wähnten Beobachtungen über den Übertritt der Mastzellensubstanz in 
den Kern, die auch von Unna in analoger Weise gemacht wurden, gleich- 
falls hieher; ich muß aber betonen, daß in den hier angeführten Fällen 
basophiler Kerngranula der Kern niemals die metachroraatische Mast- 
zellenfärbung zeigte, scfndern rein blau gefärbt war, und daß auch die 
zugehörige Zellsubstanz keine basophilen Granulationen zu enthalten 
braucht. Eine vollständige Übereinstimmung dieser Beobachtungen 
mit den von Ehrlich angeführten Veränderungen an Mastzellen besteht 
also nicht. 

Ich bin nun der Meinung, daß die intranukleären Körper der 



1) Die ADämie etc. S. 92. 
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lymphatischen Zellen in den blutzellenbildenden Organen bei Myelämie 
nicht indentifiziert werden dürfen mit der basophilen Kemgranulation, 
die gelegentlich auch am normalen Tiere auftreten kann. Die Differenzen 
dieser beiden Bildungen sind im Vorausgehenden genügend betont. 
Immerhin erscheint es mit den gegenwärtig zu Gebote stehenden Hilfs- 
mitteln in manchen Fällen schwierig, eine Entscheidung zu treffen. So- 
weit meine gegenwärtigen Erfahrungen reichen, möchte ich für die 
Unterscheidung dieser beiden Bildungen den Hauptnachdruck legen auf 
die Größe, die Zahl und das Auftreten von Differenzierungen in den 
intranukleären Körpern. Größere Formen derselben, wie sie in den 
Figuren 85, 87, 88, 89, 90 abgebildet sind, und wie wir sie später noch 
bei Besprechung der Lymphämie kennen lernen werden, habe ich beim 
normalen Tiere niemals getroffen, sie dürfen daher wohl den intra- 
nukleären (spezifischen) Körpern zugezählt werden ; dagegen können, wenn 
auch nur selten, kleine Formen, wie sie auch bei normalen Tieren vor- 
kommen, auch bei Myelämie vorhanden sein und weisen vielleicht hier 
gleichfalls auf degenerative Prozesse im Kerne hin. Auch scheint es nicht 
gegen die Trennung der großen und kleinen intranukleären Gebilde zu 
sprechen, wenn beide gleichzeitig (Figg. 86, 91) in demselben Kerne vor- 
kommen. Auch die früher erwähnten Differenzierungen der intranukleären 
Körper (Figg. 85, 86, 88, 89) habe ich beim normalen Tiere niemals ge- 
sehen. Den wesentlichsten Nachdruck möchte ich aber darauf legen, 
daß die intranukleären Körper bei Myelämie in der Regel in der Ein- 
oder Zweizahl, selten darüber, im Kern enthalten sind, während die 
basophilen Kemgranula beim normalen Tiere in der Regel in größerer 
Zahl und in kleinem Einzelformen vorhanden sind. Ich halte diese 
Differenz für so wichtig, daß ich geneigt bin alle Formen, bei denen 
mehr als 2—3 kleinere intranukleäre Gebilde vorhanden sind, bereits 
den basophilen Kerngranulationen zuzuzählen; doch habe ich auch hier 
eine absolute Sicherheit nicht erlangen können. 

Im allgemeinen glaube ich aber die Unterscheidung dieser beiden 
Bildungen aufrecht halten zu dürfen und dementsprechend die gelegent- 
lich auch am normalen Tiere auftretenden Kerngranula der beschriebenen 
Art als echte basophile Granulationen, die sogenannten intranukleären 
Körper bei Myelämie aber als etwas davon Verschiedenes ansprechen zu 
dürfen, das vielleicht in Beziehung zu bringen ist zu den spezifischen 
Körpern des myelämischen Blutes und der blutzellenbildenden Organe bei 
Myelämie. 

In diesem Falle hätte man sich dann vorzustellen, daß spezifische 
Körper in den blutzellenbildenden Organen sich auch in den Kernen 
der lymphoiden Zellen in bestimmter Form ablagern können. Die Natur 
der spezifischen Körper als parasitäre Bildungen vorausgesetzt, würde 
man dann nicht bloß eine Anwesenheit von Parasiten in oder an der 
Zelle, sondern auch im Kern der Zelle anzunehmen haben, also cytozoe 
und karyotope Parasiten unterscheiden können. Ob nun diese beiden 
Formen mit einander gleichwertig sind, ob sie der gleichen oder ver- 
schiedenen Parasitenarten angehören, ob vielleicht die karyotope Form 
als Dauerform in dem oben erörterten Sinne anzusprechen ist, darüber 
wage ich kein Urteil abzugeben. Die Seltenheit der karyotopen Form 
gegenüber der cytozoen in den blutzellenbildenden Organen bei Myelämie 
könnte, vorausgesetzt, daß beide Formen zusammengehören, darauf hin- 
weisen, daß vielleicht erst nach dem Tode des Individuums einzelne 
Parasiten in den Kern übertreten, hier infolge geänderter Lebens- 
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Verhältnisse auch geänderte Form annehmen und vielleicht länger noch 
Bedingungen für ihre Existenz vorfinden als im Zellprotoplasma, und 
möglicherweise auch noch Bewegungs- und Vermehrungserscheinungen 
erkennen lassen, ehe sie auch hier absterben. Ich muß bemerken, daß 
ich bisher die beschriebenen karyotopen Gebilde im Blute und Milzsafte, 
die dem lebenden mj^elämischen Individuum entnommen wurden, niemals 
beobachtet habe. 

Die Frage, ob bei Myelämie in den blutzellenbildenden Organen 
spezifische Körper sich auch in karyotoper Form vorfinden, kann mithin 
auf Grund der oben gemachten Angaben vorläufig nur angeregt werden. 
Eine Entscheidung hierüber wird schon durch den Umstand wesentlich 
erschwert, weil bekanntlich gerade bei Myelämie an diesen Lokalitäten 
eine reichliche Ansammlung von Mastzellen und von lyraphoiden Zellen 
mit basophilen Granulationen vorgefunden wird. Sie ist daher jeden- 
falls noch als eine offene zu bezeichnen. Bei der Lymphämie liegen, 
wie später ausgeführt werden wird, die Verhältnisse in dieser Beziehung 
etwas anders. 



Kapitel VIII. 



Die spezifischen Körper im peripheren Blute der ver- 
schiedenen Fälle von Myelämie. 



Schon bei einer oberflächlichen Durchmusterung der Blutpräparate 
bei den 12 Fällen von Myelämie, die ich untersuchen konnte, ergab sich, 
daß der Gehalt an spezifischen Körpern in den verschiedenen Fällen 
ein sehr wechselnder war. Es erschien nun geboten dieses Verhalten 
genauer und zahlenmäßig zu verfolgen. 

Zu diesem Zwecke wurden die Trockenpräparate nach der früher 
angeführten Methode erst mit Thionin und dann mit EuRLiCH'schem 
Triacid gefärbt; es waren dann nicht bloß die spezifischen Körper, 
sondern auch die verschiedenen Leukocytenformen klar zu unterscheiden, 
und man konnte durch Auszählung mehrerer Gesichtsfelder einen zahlen- 
mäßigen Anhaltspunkt nicht bloß über die Mengen der spezifischen 
Körper, sondern auch über die einzelnen Leukocytenformen und ihre 
Beziehung zu den spezifischen Körpern erhalten. Es braucht wohl nicht 
betont zu werden, daß die in den folgenden Tabellen mitgeteilten Zahlen- 
angaben nur einen relativen und vor allem nur einen Vergleichswert 
besitzen. 

Da es mir nun bei den folgenden Untersuchungen vornehmlich 
darauf ankam, die Menge der Leukocyten mit spezifischen Körpern 
kennen zu lernen, so habe ich die frei außerhalb von weißen Blutzellen 
liegenden spezifischen Körper von der Zählung gänzlich ausgeschlossen. 
Derartige freie spezitische Körper finden sich aber, wie bereits erwähnt 
wurde, nahezu in jedem Präparate, ja sie können, in der Regel vermut- 
lich durch Zellenläsion , gelegentlich in recht beträchtlicher Menge vor- 
handen sein. Wahrscheinlich wird also durch diese Ausschließung eine 
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niedrigere Zahl der Leukocyten mit spezifischen Körpern resultieren 
müssen als sie den thatsächlichen Verhältnissen entspricht. Das wird 
aber, da es sich ja nicht um die absoluten Mengenverhältnisse der 
spezifischen Körper handelt, die Brauchbarkeit der Zählung nicht wesent- 
lich beeinträchtigen können. 

Der in der frühem Zusammenstellung (vergl. S. 24) zuerst er- 
wähnte Fall Delago konnte durch einige Zeit beobachtet werden und 
an ihm wurden auch sehr häufig Zählungen vorgenommen, die für die 
Beurteilung der hier in Frage kommenden Verhältnisse von besonderer 
Wichtigkeit sind. 

la. Delago, Fingerbeerenblut vom 14. Dezember 1897 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 7.5 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 12.8 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 51.3 

Myelocyten 28.4 '. 

Ib. Delago, Fingerbeerenblut vom 15. Dezember 1897 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 21 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 34.8 „ 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 36.4 „ 

Myelocyten 7.8 „ 

Ic. Delago, Fingerbeerenblut vom 16. Dezember 1897 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 10.0 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 28.1 ;, 

Eingebuchtete imd mehrkemige Leukocyten 45.7 „ 

Myelocyten 16.2 ;, 

Id. Delago, Fingerbeerenblut vom 20. Dezember 1897 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 8.2 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 14.4 „ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 65.3 ;, 

Myelocyten 12.1 ;, 

le. Delago, Fingerbeerenblut vom 24. Dezember 1897 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 3.3 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 10.9 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 60.0 

Myelocyten 25.8 

If. Delago, Milzsaft durch Punktion am 24. Dezember 1897 
unmittelbar nach der Entnahme von le. gewonnen, enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 38.0 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 51.3 ;, 
Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 8.7 „ 

Myelocyten 2.0 ^ 

Ig. Delago, Fingerbeerenblut vom 2. Januar 1898 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 1.6 ®/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 12.3 „ 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 62.1 

Myelocyten 24.0 
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-Ih. Delago, Fingerbeerenblut vom 8. Januar 1898 enthält 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 12.7 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 25.8 ;, 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 46.3 ^ 

Myelocyten 15.2 „ 

Es ist also in diesem Falle ein sehr wechselnder Gehalt an Leuko- 
cyten mit spezifischen Körpern an den verschiedenen Tagen der Beob- 
achtung im Fingerbeerenblute nachweisbar (1.6— 21°/o) und es ergiebt 
sich daraus sofort, daß eine einmalige Zählung eine Beurteilung der 
Mengenverhältnisse der spezifischen Körper in dem betreflfenden Falle 
nicht gestattet. Im großen und ganzen gehört aber dieser Fall Delago 
jedenfalls zu jenen mit reichlichem Gehalte an spezifischen Körpern, 
und ich muß es als einen glücklieben Zufall bezeichnen, daß gerade ein 
solcher Fall, an dem die Auffindung der verschiedenen Formen und 
Stadien dieser Körper schon wegen ihrer Menge leichter durchführbar 
war, als der erste und durch längere Zeit einer gründlichen Untersuch- 
ung unterzogen werden konnte. 

Außerdem geht aus den Zählungen hervor, daß an einem Tage 
(Je. 24. 12. 97.), wo im Fingerbeerenblute nur 3.3 ^/o Leukocyten mit 
spezifischen Körpern bestimmt wurde, im Milzsafte davon 38 ^/o nach- 
weisbar waren. Dieser an dem betrefl^enden Kranken allerdings nur 
einmal erhobene Befund legt den Gedanken nahe, daß in den blutzellen- 
bildenden Organen des Myelämikers weit größere Mengen spezifischer 
Körper als im peripheren Blute enthalten sind, eine Annahme, für 
welche wir später noch weitere Anhaltspunkte werden beibringen können. 

Die Leukocyten mit spezifischen Körpern gehörten in diesem wie 
auch den übrigen Fällen von Myelämie vornehmlich der Gruppe der 
einkernigen kleinen und größeren Leukocyten an, also jener Form, die 
in der Regel als Lymphocyten bezeichnet werden. Mit dieser Bezeich- 
nung darf aber, nach meiner Anschauung, bloß ein Ausdruck für die Form 
und Größe der betreffenden Leukocyten, nicht aber für den Ort 
ihrer Abstammung verstanden werden. Ich halte in dieser Beziehung, 
wie ich das ja schon in früheren Untersuchungen ^) betont habe, an der 
später auch von Arnold 2), Hjrschfeld^), Walz*) und anderen acceptierten 
Auffassung fest, daß Lymphocyten nicht bloß in den Lymphdrüsen, sondern 
in sämtlichen blutzellenbildenden Organen, also auch in Milz und Knochen- 
mark gebildet und von da dem Blute zugeführt werden. 

Ich muß Nachdruck darauf legen, daß auch die Menge der Lympho- 
cyten bei den daraufhin untersuchten Fällen von Myelämie im peripheren 
Blute entschieden vermehrt war, wobei ich mich allerdings nicht auf 
absolute, sondern nur auf relative Zahlenwerte stützen kann. Es handelt 
sich also auch bei der Myelämie nicht, wie ja vielfach angenommen 
wird, um eine einseitige Vermehrung der sogenannten Knochenmarks- 
elemente im Blute, unter welchem Namen vorwiegend die typischen Myelo- 
cyten, von einzelnen Autoren aber auch die früher erwähnten sogenannten 
hypertrophischen Leukocyten verstanden werden, sondern es können 
auch echte sogenannte lymphocytäre Elemente, die ja allerdings auch aus 

1) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. zu Wien 1883. Math. nat. Klasse Bd. 88. 
IIL Abt. und Ebendaselbst 1885. Bd. 92. 
'^) ViRCHOws Archiv etc. Bd. 140. 

3) ViRCHows Archiv etc. Bd. 149 S. 22 und Bd. 153. S. 353. 
i) Arbeiten aus dem Tübinger patholog. Institute Bd. II. 1899. Heft 8. 
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dem Knochenmarke abstammen können, in vermehrter Zahl im Blute 
vorhanden sein, was von Walz gleichfalls betont wurde. 

Aber gerade in dieser Beziehung scheinen, wie die oben angeführten 
Zählungen beim Falle Delago beweisen, gleichfalls recht erhebliche 
Schwankungen an den verschiedenen Tagen in dem Gehalte an einkernig 
kleinen und großen Leukocyten zu bestehen; die niedrigen Zahlen be- 
wegen sich zwischen 10.9 — 14.4 ®/o, während die höheren Werte zwischen 
25.8— 51.3 *7o betragen. Berücksichtigt man nun, daß die Leukocyten 
mit spezifischen Körpern gleichfalls der Hauptsache nach der gleichen 
Form angehören, so ergeben sich an einzelnen Tagen annähernd normale 
Verhältnisse des Lymphocytengehaltes, an anderen aber ganz beträchtliche 
Zunahme desselben. Diese wechselnden, in ihrer Ursache vielleicht von 
der parasitären Thätigkeit der spezifischen Körper abhängigen Verhält- 
nisse dürften auch dafür verantwortlich sein, daß bisher gerade dem 
Verhalten der Lymphocyten bei der Myelämie in dieser Beziehung nicht 
die nötige Aufmerksamkeit zugewendet wurde. Bei nur einmaliger 
Zählung der verschiedenen Leukocytenformen im Blutpräparate können 
diese die Lymphocyten betreflfenden Verhältnisse leicht übersehen werden, 
weshalb auch die diesbezüglichen Zählungen bei den andern Fällen von 
Myelämie, die in der Regel nur an wenigen Präparaten durchgeführt 
werden konnten, über diese Verhältnisse keinen Aufschluß erbringen. 

Es zeigt sich nun bei weiterer Berücksichtigung der obigen Zäh- 
lungen, daß die Werte der Leukocyten mit spezifischen Körpern und 
jene der einkernig kleinen und großen Leukocyten bei dem betreffenden 
Falle wenigstens annähernd gleichsinnig verlaufen, so daß den niedrigem 
Werten der kleinen und großen Leukocyten auch die geringere Menge 
der Leukocyten mit spezifischen Körpern entspricht und umgekehrt. Da 
nun die genannten Lymphocyten wenn auch nicht den alleinigen, so 
doch den hauptsächhchsten Aufenthaltsort der spezifischen Körper dar- 
stellen, so liegt es gewiß nahe zwischen den entsprechenden Schwan- 
kungen der beiden Werte einen Zusammenhang zu vermuten, der mög- 
licherweise zu den wechselnden Verhältnissen der Zufuhr der betreffenden 
Zellen, als den vornehmlichen Wirtszellen der spezifischen Körper, aus 
den blutzellenbildenden Organen in Beziehung zu bringen sein dürfte. 

Bei dem Falle Delago nun bestimmten anfänglich (la. 14/12. 97.) 
die in großer Zahl vorhandenen Myelocyten sowie die eingebuchteten 
und mehrkemigen Leukocyten das hämatologische Blutbild (zusammen 
79.7 ^/o); schon am nächsten Tage (Ib. 15/12. 97.) betrug ihre Menge 
zusammen nur 44.2 ^/o und im Blutbilde überwogen die einkernig kleinen 
und großen Lymphocyten (mit 55.8 ^^/o), von denen 21°/o spezifische 
Körper führten, gegenüber 7.5 ®/o des Vortages. Mit der Dauer des 
Spitalsaufenthaltes nimmt die Menge der Leukocyten mit spezifischen 
Körpern im peripheren Blute unter mannigfachen Schwankungen, all- 
mählich ab und erreicht am Tage des Austrittes (Ig. 2./1 98.) den 
Wert von nur 1.6 ^/o, während die Zahl der eingebuchteten und mehr- 
kemigen Leukocyten auf 62.1^/o anwächst; ob hier eine Wirkung der 
eingeschlagenen Arseniktherapie vorliegt, wage ich nicht zu entscheiden. 
Alle diese V^erhältnisse werden, erst bei weitern Beobachtungen genügend 
geklärt werden können, hier sollte nur ein vorläufiger Hinweis auf die 
Beziehungen der spezifischen Körper zu den verschiedenen Leukocyten- 
formen gegeben werden. 

Bei dieser Gelegenheit sei nochmals hervorgehoben, was in gleicher 
Weise auch für die übrigen untersuchten Fälle von Myelämie gilt, daß 
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spezifische Körper in den typischen eosinophilen Leukocyten, die gerade 
im Falle Delago recht häufig waren, niemals gesehen wurden. In den 
mehrkernigen Leukocyten sind sie äußerst spärlich, unter den zahl- 
reichen Blutpräparaten, die ich daraufhin untersuchen konnte, wurde 
nur in einem Falle eine diesbezügliche Beobachtung gemacht. In Leuko- 
cyten mit eingebuchtetem Kerne (den sogenannten Übergangsformen) sind 
die spezifischen Körper ziemlich häufig; in den Myelocyten wurden sie 
gleichfalls, wenn auch nicht sehr oft gesehen, ihr hauptsächlichstes 
Domizil sind in der Mehrzahl der untersuchten Fälle jedenfalls die ein- 
kernig kleinen und großen Leukocyten. 

Bei dem zweiten Falle (Kremlicka) der obigen Zusammenstellung 
wurden in einem alten Trockenpräparate (10. Mai 1896) gezählt: 
Leukocyten mit spezifischen Körpern 0.8 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 25.0 „ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 52.3 ^ 
Myelocyten 21.3 „ 

Bei dem dritten Falle (Seier) der obigen Zusammenstellung 
wurden in einem alten Trockenpräparate (15. September 1896) gezählt: 
Leukocyten mit spezifischen Körpern 3.3 ^'o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 20.8 ,, 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 50.0 „ 
Myelocyten 25.9 ^ 

Bei dem vierten Falle (Czerczinski) der obigen Zusammenstellung 
wurden in einem Präparate gezählt: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 5.4 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 21.6 ^ 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 56.8 „ 
Myelocyten 16.2 ^ 

Bei dem. fünften Falle (Joh. Renner) der obigen Zusammen- 
stellung wurden in einem Präparate gezählt: 

Leukocyten mit spezi tischen Körpern 25.0*^/0 

Einkernig kleine und große Leukocyten 29.3 „ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 31.0 ;, 
Myelocyten 14.7 „ 

Bei dem sechsten Falle der obigen Zusammenstellung (Janos 
Lanczur) wurden in einem Präparate gezählt: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 5.0® o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 11-6 „ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 49.0 
Myelocyten 34.4 

Bei dem siebenten Falle der obigen Zusammenstellung (Jvan 
Cserui) wurden in einem Präparate gezählt: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 3.8® o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 9.8 ^ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 54.0 .. 

Myelocyten ' 32.4 „ 

Bei dem achten Falle (ambulatorische Frau) der obigen Zu- 
sammenstellung wurden an einem Präparat gezählt: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 5.0 ®/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 12.8 ^ 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 53.0 „ 
Myelocyten 29.2 „ 
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Bei dem neunten Falle (Höfer Karl) der obigen Zusammen- 
stellung wurden im Mittel aus zwei Präparaten gezählt: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 1.9 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 4.2 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 62.5 
Myelocyten 31.4 „ 

In diesem Falle war die Zahl der eingebuchteten und mehrkernigen 
Leukocyten eine so große, daß an eine Beeinfiußung des hämatologischen 
Blutbildes durch einen interkurrenten entzündlichen Prozeß oder durch 
eine Infektionskrankheit gedacht wurde. Die diesbezüglich beim damaligen 
Vorstande der propädeutischen Klinik in Prag (Hofrat Prof. Dr. Knoll) 
eingeholten Erkundigungen ergaben jedoch nach dieser Richtung ein 
völlig negatives Resultat. Der Nachweis der spezifischen Körper im 
Blute, der große Gehalt an Myelocyten, sowie die später hinzugekommene 
Untersuchung der Leichenorgane konnten keinen Zweifel darüber auf- 
kommen lassen, daß Myelämie vorlag. 

Im zehnten Falle der obigen Zusammenstellung konnte in einem 
Präparate gezählt werden: 

Leukocyten mit spezifischen Körpern 1.7 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 18.2 „ 

(davon einkernig klein 6.2 „) 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 44.2 ^ 

Myelocyten 35.9 „ 

Im elften Falle konnte nur in zwei Präparaten die Anwesenheit 
spezifischer Körper festgestellt werden, eine genauere Auszählung war 
jedoch wegen ungenügender Konservierung der Präparate nicht möglich. 

Was nun den zwölften Fall der oben angeführten Zusammen- 
stellung anbelangt (Skopan), so habe ich bereits früher (S. 25) einige 
diesbezügliche Daten angeführt. Ich muß hier noch bemerken, daß 
spezifische Körper in ihren gut und charakteristisch entwickelten Formen 
in den mir zur Verfügung stehenden Bluttrockenpräparaten nur äusserst 
spärhch nachgewiesen werden konnten. Es geht daher schon deshalb 
nicht an, diesen Fall zu den Formen der Lymphämie hinzuzurechnen, 
worauf allerdings das hämatologische Blutbild im großen und ganzen 
hinweist; ausserdem waren in den Blutpräparaten ganz vereinzelte Formen 
großer sogenannter hypertrophischer Leukocyten vorhanden, die von dem 
Typus großer Lymphocyten entschieden abwichen. Ihr Kern war manch- 
mal kreisrund, manchmal aber eingebuchtet oder auch ein- und abge- 
schnürt, besaß somit bereits den Charakter von „Übergangsformen^, ihr 
Protoplasma war nicht auf einen schmalen Saum um den Kern herum 
beschränkt, sondern war oft stark verbreitert und mit feinen Granulis 
erfüllt. Einzelne dieser Zellen erwiesen sich bei der Triacidfärbung als 
typische „Myelocyten", die geringe Menge derselben gestattete jedoch 
keinen bestimmten Schluß aus diesem Befunde zu ziehen. 

Dazu kam weiter, daß von klinischer Seite- die Mitbeteiligung von 
Milz und Knochenmark am Krankheitsprozesse in diesem Falle betont 
wurde, und daß auch bei der Leichenöffnung (Hofrat Prof. Dr. CmARi 
in Prag) eine starke Hv^jertrophie von Lymphdrüsen und Milz, sowie 
eine Mitbeteiligung des Knochenmarkes konstatiert worden war, was ja 
auch bei reiner Lymphämie vorhanden sein kann. Die eigene Untersuch- 
ung der blutzellenbildenden Organe, die mir durch das liebenswürdige 
Entgegenkommen von Hofrat Prof. Chiari möglich war, ergab nun in allen 
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Organen eine kleinzellige, lymphocytäre, dichte Infiltration mit Erhal- 
tung des Lymphoidgewebes , wie sie den Veränderungen bei Lymph- 
ämie entspricht. Das gilt im gleichen Grade für Lymphdrüsen, Milz 
und Knochenmark; in keinem dieser Organe war Myeloidgewebe nach- 
weisbar, und auch das Knochenmark zeigte im Schnitte nirgends den 
myeloiden Typus, der wahrscheinlich den pyoiden Veränderungen des 
Knochenmarkes nach Neümann*) entspricht (Walz^)), sondern überall 
eine dichte Einlagerung von kleinzelligen lymphatischen Elementen, wahr- 
scheinlich der lymphadenoiden Hyperplasie Neümanns entsprechend. 

Die Untersuchung der blutzellenbildenden Organe auf die oben 
geschilderten „grünen Zellen", die einen so konstanten und typischen 
Befund in den drei untersuchten Fällen von Myelämie ergeben hatten, 
blieb in diesem Falle vollständig resultatlos, sie konnten in zahlreichen 
daraufhin untersuchten Präparaten nicht gefunden werden, indessen ge- 
stattet auch dieses negative Ergebnis keinen sicheren Schluß zu ziehen, 
da die betrefi*enden Organe in Formalin gehärtet waren, das, wie ich 
mich in eigenen Kontrolluntersuchungen beim Falle Delago (und auch 
bei dem später zu erwähnenden Falle Stecher) überzeugt hatte, für 
die färberische Darstellung der betrefi*enden grünen Zellen ungeeignet 
ist. Es wäre also immerhin möglich , daß vereinzelte grüne Zellen in 
den blutzellenbildenden Organen vorhanden waren, allein wegen der 
ungeeigneten Härtungsmethode nicht zur Darstellung gebracht werden 
konnten. 

Es muß daher unentschieden bleiben, ob dieser zwölfte Fall der 
obigen Zusammenstellung eine Mischform von Myelämie und Lymphämie 
oder einen reinen Fall von Lymphämie darstellt. Der spärliche Nach- 
weis echter Myelocyten im Blute, der anfänglich die Autfassung dieses 
Falles als eine Mischform nahelegte, spricht wohl nicht unbedingt 
für eine solche Deutung; andrerseits ist aber auch die Zuzählung 
dieses Falles zu der lymphämischen Form der Leukämie aus dem bereits 
angeführten Grunde nicht möglich. Gerade solche Fälle weisen aber 
darauf hin, wie wichtig die richtig durchgeführte Untersuchung des 
Blutes und der blutzellenbildenden Organe auf spezifische Körper für 
die Auffassung derselben zu werden verspricht. 

Jedenfalls geht aber aus diesem Falle hervor, was ja, wie bereits 
betont wurde, auch von Weiss und anderen bemerkt wird, daß die klinisch 
nachweisbariö Volumszunahme von Lymphdrüsen und Milz und die Mit- 
beteiligung des Knochenmarks in hämatologischer Beziehung nicht mit dem 
Bilde der Myelämie einhergehen müssen, sondern daß ein Fall, der klinisch 
und nach den groben Veränderungen auch pathologisch-anatomisch als eine 
lymphatisch -lineal-myelogene Form von Leukämie bezeichnet Werden muß, 
hämatologisch im wesentlichen das Bild einer Lymphämie darbieten kann. 
Für die Erklärung solcher Fälle hat bereits VmcHOW^) die Annahme 
gemacht, daß die Größe der Organerkrankung nicht in einem konstanten 
Verhältnisse zu der Ausbildung der entsprechenden Blutveränderung zu 
stehen brauche, sondern daß wahrscheinlich der Grad der Erkrankung 
in den einzelnen Organen das Blutbild bestimmen dürfte. Weiss*) führt 
in einem Falle lineal-lymphatisch-myelogener Leukämie das vorhandene 

J) Berliner klinische Wochenschr. 1878 Nr. 6 ff 

2) Arbeiten auf dem Gebiete d. patholog. Anat. etc. aus dem pathol. anat. 
Institute zu Tübingen Bd. If. Heft 3 Braunschweig 1899. S. 489. 

3) Ges. Abhandlungen S. 199 f. 

*) Hämatolog.' Untersuchungen. Wien 1896. S. 91 f. 
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Blutbild der Lympbämie auf die Mitbeteiligung der lymphatischen 
Apparate des Darmes zurück. Es soll hier auf weitere analoge Fälle 
und die namentlich von Walz dargelegte Art ihres Zustandekommens 
nicht weiter eingegangen werden, wir werden darauf später noch zurück- 
zukommen haben; es genügt hier für solche Fälle die Inkongruenz 
zwischen dem hämatologischen Befund und der Beteiligung der blut- 
zellenbildenden Organe betont zu haben. 

Aus den angeführten Zählungen geht jedenfalls hervor, daß bei 
den verschiedenen Fällen von Myelämie und auch bei dem gleichen zu 
verschiedenen Zeiten untersuchten Falle sehr wechselnde Verhältnisse 
bezüglich der Anwesenheit von Leukocyten mit spezifischen Körpern 
im peripheren Blute herrschen können, und daß eine einmalige Unter- 
suchung nicht genügt, um die diesbezügKchen Verhältnisse beurteilen 
zu können. Wohl aber darf ich darauf hinweisen, daß sie in keinem 
der daraufhin untersuchten Fälle von Myelämie daselbst gefehlt haben. 
Die nach dieser Richtung hin exceptionelle Stellung des zwölften Falles 
(Skopan) wurde bereits hervorgehoben. 

In ''dem durch Punktion am Lebenden gewonnenen Milzsafte wurden 
die spezifischen Körper weit reichlicher als im peripheren Blute (in 
einem Falle) gefunden, imd ich möchte an dieser Stelle noch hervor- 
heben, daß sie in dem Leichenblute des betreffenden Falles (Delago) nicht 
nachgewiesen werden konnten. 



Kapitel IX. 



Die Deutung der spezifischen Körper bei Myelämie. 
Haemamoeba leukämiae magna. 



Aus den vorausgehenden Beobachtungen geht hervor, daß die spezi- 
fischen Körper des myelämischen Blutes mit den bisher bekannten 
morphotischen Elementen des Blutes nicht identifiziert werden können, 
daß sie für die erwähnte Erkrankung spezifische Bildungen darstellen, 
und daß gerade wegen dieses Verhaltens der Gedanke einer Auffassung 
der spezitischen Körper als parasitäre Bildungen nahe gelegt wird. Es 
konnte eine Reihe von Erscheinungen festgestellt werden (Segmentierung, 
Geißelformen, Sichel- oder Navikelform, Beobachtung am frischen Blute), 
welche geradezu zu Vergleichungen mit analogen Erscheinungen an den 
Malariaparasiten der roten Blutkörperchen aulforderten, und es konnten 
im Vorausgehenden bereits mancherlei Ähnlichkeiten und Differenzen der 
beiden Gebilde hervorgehoben werden. 

Hält man nun zunächst diesen Gedanken über die parasitäre Natur der 
spezifischen Körper fest, so wird man dieselben aus den im voraus- 
gehenden geschilderten Gründen alsLeukocytenparasiten bezeichnen 
müssen, für welche, wie bereits erwähnt wurde, Danilewsky den Namen 
der Leukocytozoa eingeführt hat. Wie für die Malaria- und ihnen 
verwandte Parasiten die roten Blutkörperchen den Sitz und den Nähr- 
boden darstellen, in dem sie im Blute und den^blutzellenbildenden 
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Organen ihre Entwickelung durchmachen, so würden dann die spezi- 
fischen Körper bei Myelämie Parasiten der weissen Blutkörperchen dar- 
stellen, die in ihrer Ernährung auf diese Zellen angewiesen sind, und 
auch in ihnen ihre Entwickelung durchmachen. Der Gruppe der Erj*- 
throcytozoa würde dann jene der Leukocytozoa gegenüberstehen. 

Im folgenden soll nun die Frage nach der parasitären Natur der 
spezifischen Körper näher erörtert und an die Frage herangetreten 
werden, ob die verschiedenen an den spezifischen Körpern beobachteten 
Erscheinungen mit einer solchen Annahme vereinbarlich sind, und ob 
es auf Grund der bisherigen Beobachtungen bereits möglich ist, die 
Stellung des vermeintlichen Parasiten im zoologischen Systeme zu 
bestimmen. Es wird bei dieser Darstellung eine Wiederholung einzelner 
im Vorausgehenden bereits besprochener Beobachtungen nicht zu um- 
gehen sein. Die strikten Beweise für die parasitäre Natur der spezi- 
fischen Köri^er werden nur durch die gelungene Übertragung derselben 
auf ein anderes Tier, sowie durch die künstliche Kultur derselben 
erbracht werden können; auf diese beiden Punkte werden wir später 
einzugehen haben. 

Über Leukocytenschmarotzer liegen bis jetzt nur verhältnismäßig 
wenig Beobachtungen vor, während wir bereits eine ganze Reihe von 
Erfahrungen über Parasiten der roten Blutkörperchen und auch sonstiger 
zelliger Elemente bei niedern und höhern Tieren besitzen. Ja man 
wird sogar sagen müssen, daß die METSCiiNiKOFF'sche Lehre von der 
phagocytären Thätigkeit der Leukocyten, sowie die Ermittelungen 
Buchner's und seiner Schüler über die Alexinwirkung der Leukocyten, 
der Annahme von vornherein nicht günstig ist, dass zellige Elemente, 
welche den bakteriellen Parasiten gegenüber auf Grund der genannten 
Lehre so wesentliche Abwehrvorrichtungen besitzen, anderen Parasiten 
gegenüber geradezu als Wirtszellen und als ihr Nährboden dienen sollen. 
Daß aber in einem solchen Argumente kein wesentlicher Grund gegen 
die Annahme von Leukocytenschmarotzem gelegen sein kann, braucht 
wohl nicht besonders betont zu werden. Giebt es doch auch unter den 
pathogenen Bakterien Formen, welche ihre Entwickelung oder doch 
einen Teil derselben in den Leukocyten und anderen verwandten Zellen 
durchmachen können (Gonokokken, Lepra); die Abwehr- und Schutz- 
vorrichtungen der Leukocyten, wenn sie überhaupt auch für unsern Fall 
in Betracht kommen, dürften eben den verschiedenen Leukocyten- 
schmarotzem gegenüber in verschiedenem Grade wirksam sein. 

Was bisher über Leukocytenschmarotzer, abgesehen von den Er- 
scheinungen der bakteriellen Phagocytose, bekannt ist, bezieht sich nahezu 
ausschUeßlich auf das Verhalten der weißen Blutkörperchen gegenüber 
den Malariaparasiten und den ihnen verwandten Schmarotzern bei Säuge- 
tieren und Vögeln. Schon Golgi ^) hatte darauf aufmerksam gemacht, 
daß weiße Blutkörperchen gelegentlich das durch die Thätigkeit der 
Malariaparasiten entstehende Blutpigment enthalten, und hat diese Erschei- 
nung auf phagocytäre Verhältnisse zurückgeführt, welche gelegentlich auch 
zur Aufnahme von Malariaparasiten selbst in weiße Blutkörperchen 
führen können. Diese Erscheinung wurde mehrfach bestätigt, zuletzt 
auch von Ziemann 2), der die Anschauung vertritt, daß es sich in der- 
artigen Fällen um degenerierte Parasiten, handelt und daß die Malaria- 
parasiten in weißen Blutkörperchen sich nicht fortentwickeln können, 

1) Archives ital. de biologie 1889. T. 11. 

2) Über Malaria- und andere Blutparasiten etc. Jena 1898. S. 128 f. 
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da die Leukocyten sich in erster Linie nur der sterilen Parasitenformen 
bemächtigen, während GoLci*) und Monti^) auch eine Fortentwickelung 
des Parasiten in Leukocyten und eine Zerstörung der Wirtszelle durch 
den Parasiten beobachtet haben. Vincent^) hat die Beziehungen der 
weißen Blutkörperchen zu den Malariaparasiten genauer verfolgt und 
findet die letzteren namentlich in den kleinen Lymphocyten, niemals 
in den eosinophilen Leukocyten enthalten^), auch segmentierte Parasiten 
wurden in den Leukocyten nachgewiesen; die Frage der Fortentwickelung 
der Malariaparasiten in Leukocyten wird jedoch von Vincent offen gelassen, 
während sich Barbaggi^) entschieden zu Gunsten einer solchen Ent- 
wicklung ausspricht, auf dessen eingehendes Referat über Malaria an 
dieser Stelle verwiesen sei. 

Am eingehendsten hat sich Danilewsky ^) mit den Leukocyten- 
schmarotzem beschäftigt, er hat auch die Bezeichnung „Leukocytozca*^ 
zum erstenmale verwendet. Ich kann mich bei der Besprechung seiner 
Beobachtungen nur auf die eben angeführte Arbeit beziehen, während 
seine Parasitologie comparee du sang (Kharkoff 1889) mir nicht zugäng- 
lich war. 

Danilewsky hat bei zahlreichen Vögeln in den roten Blutzellen 
Parasiten gesehen, die er als den Malariaparasiten des Menschen ver- 
wandte Arten anspricht (Drepanidium, Polymitus etc.). Bei Eulen konnte 
er nun sowohl im Blute, häufiger aber in Milz und Knochenmark die 
gleichen Parasiten innerhalb von Leukocyten beobachten, doch waren 
die mit Parasiten behafteten Leukocyten stets geringer an Zahl als die 
entsprechenden Erythrocyten. Einzelne Leukocytozoen waren nun zweifel- 
los im Stadium der Degeneration, andere jedoch ebenso sicher in Ver- 
mehrung und Fortentwickelung nachweisbar ; auch konnte das Erscheinen 
von beweglichen Fortsätzen an den eingeschlossenen Leukocytozoen kon- 
statiert werden. 

In einer folgenden Untersuchung bespricht Danilewsky') die Auf- 
nahme von Blutparasiten der Schildkröte in Phagocyten des Frosch- 
blutes, wobei es sich aber hauptsächlich um degenerative Veränderungen 
handelt; auch beim Vermengen von malarischem Vogelblut mit Frosch- 
blut konnte die gleiche Beobachtung verfolgt und hier festgestellt 
werden, daß auch die grobgranulierten Leukocyten des Vogel-(Eulen-) 
blutes sich an der Phagocytose beteiligen. Danilewsky ist der Meinung, 
daß auch im malarisch infizierten Vogelorganismus analoge Verhält- 
nisse auftreten, die im Grunde genommen doch nur eine besondere 
Art von Phagocytose darstellen. 

Auch Ziemann ^) hat die Blutparasiten der Vögel eingehend ver- 
folgt und sie bei zahlreichen Vogelarten konstatiert. Im allgemeinen 
steht er auf dem Standpunkte, daß diese Parasiten der Vögel mit den 
Malariaparasiten des Menschen nicht völlig analogisiert werden dürfen. 
Bei dem einen Typus (A) dieser Vogelparasiten sah er überhaupt niemalfv 

1) Deutsch, mediz. Wochenschr. 1894. Nr. 13, 14. 

2) Gittert nach Barbagci vgl. 5 

3) Annales de l'Institut Pasteur 1897. Nr. 12. 

*) Es sei hiebei daran erinnert, daß auch die spezifischen Körper bei Myelämie 
niemals in eosinophilen Leukocyten gefunden wurden. 

ä) Neuere Arbeiten über Malaria. Zusammenfassendes Referat. 1892 — 1897^ 
Centralbl. f. allgem. Pathol. etc. 1899. Bd. 10. Nr. 2, 3. S. 13«. 

6) Annales de l'Institut Pasteur 1890. T. IV. pg. 427. 

7) Ebendaselbst S. 432. 

8) 1. c. pg. 104. 
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Sporulationsformen in den roten Blutkörperchen, glaubt aber solche bei 
Buchfinken auf Helgoland im Protoplasmaleibe von Leukocyten in Milz 
und Knochenmark gesehen zu haben ; bei Buchfinken und der Sumpfohr- 
eule auf Helgoland konnten im Blute auch echte Leukocytozoen gefunden 
werden, welche mit den sofort bei dem Steinkauz zu erwähnenden Formen 
eine gewisse Ähnlichkeit haben. 

Bei dem zweiten Typus (B) kommt eine wie es scheint gering- 
gradige Vermehrungsfähigkeit in den roten Blutkörperchen (beim Turm- 
falken) vor, in Leukocyten wurden dieselben nicht angetroflfen. 

Bei dem dritten Typus (C) fanden sich bei einem Kirschkembeißer 
und zwei Grünlingen alle Stadien der Entwickelung in den roten Blut- 
körperchen vor. Beim Kirschkembeißer waren zuweilen auch in Leuko- 
cyten chromatinhaltige jüngere Parasiten zu sehen, doch läßt es Ziemann 
unentschieden, ob es sich dabei nicht um einen postmortalen Befund 
handelt; eine Pigmentierung der in den Leukocyten vorhandenen Para- 
siten konnte Ziemann nicht nachweisen. 

Dagegen fand Ziemann beim Steinkauz (Athene noctua) eine neue Para- 
sitenform, die wahrscheinlich mit den früher erv^ähnten, von Danilewsky 
beschriebenen leukocytozoen Parasiten identisch ist. Wie es scheint, 
handelt es sich dabei um einen Parasiten, der nur in Leukocyten vor- 
kommt, aber auch hier ist nach Ziemann eine Infektion von vollkommen 
normalen Leukocyten durch den Parasiten ausgeschlossen, dessen Ver- 
mehrungsform bisher mit Sicherheit noch nicht erschlossen ist, während 
Danilewsky eine Vermehrung der Parasiten im weißen Blutkörperchen 
annimmt. Es kann mithin auch für diese Form des Parasiten noch 
nicht ausgesagt werden, ob ein echter Leukocytenschmarotzer vorliegt, 
oder ob es sich nur um eine gelegentliche Infektion bereits degenerierter 
Leukocyten durch den Parasiten, oder um phagocytäre Einschlüsse des 
Parasiten in die Leukocyten handelt. 

In jüngster Zeit hat Giglio-Tos*) einen hieher gehörigen Befund 
mitgeteilt, indem er bei einem Frosche in den spindelförmigen Leuko- 
cyten (Thrombocyten), die von einzelnen Autoren für eine eigene Leuko- 
cytenart angesprochen werden, vereinzelte Exemplare eines Parasiten 
vorfand, der nach seinem Vermehrungsmodus als eine Coccidie ange- 
sehen werden müßte. Der Befund war jedoch nur ein gelegentlicher 
und konnte nicht wiederholt werden, es kann daher zunächst über die 
Bedeutung dieses Parasiten eine bestimmte Äußerung nicht abgegeben 
werden. 

Es geht nun aus den früher gemachten Angaben über das Ver- 
halten der spezifischen Körper im myelämischen Blute hervor, daß sie zu 
den eben erwähnten leukocytozoen Parasiten bei Vögeln wohl kaum in 
näherer Beziehung stehen dürften. Die spezifischen Körper des myelämischen 
Blutes können als Parasiten nur die Stellung von echten Leukocyten- 
schmarotzem haben, sie sind als Parasiten jedenfalls echte Leukocytozoen, 
die in oder an den Leukocyten nicht nur ihren Sitz und Wohnort haben, 
die vielmehr wahrscheinlich ihre ganze Entwickelung und Fortpflanzung 
in den weißen Blutzellen durchmachen. Die Leukocyten stellen die 
eigentlichen Wirtszellen des Parasiten bei der Myelämie dar , und da 
ich bisher vergeblich in anderen Zellen bei dem genannten Krankheits- 
prozeß (rote Blutkörperchen oder andere Gewebszellen) nach diesem 
Parasiten gesucht habe, so wird man ihn einer Terminologie von 



1) Archives italiennes de Biologie 1898. T. XXX. pg. 130. 
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L. Pfeiffer^) folgend als einen monophagen Parasiten bezeichnen 
dürfen. Auch in den blutzellenbildenden Organen findet sich der Para- 
sit intravital und postmortal nur in den lymphoiden Elementen kleinerer 
oder größerer Art, er wahrt also auch hier seinen monophagen Charakter. 

Unter den Leukocyten des Blutes sind es namentlich die ein- 
kernigen kleinen und größeren Formen, die dem Parasiten als Aufent- 
halt dienen, und wir werden wohl sagen dürfen, daß er wahrscheinlich 
in diesen die für seine Existenz günstigsten Lebensbedingungen vor- 
findet, was nicht ausschließt, daß er gelegentlich auch in anderen leuko- 
cytären Elementen angetroffen werden kann (polynukleäre Leukocyten). 
Der Nachweis des Parasiten an den typischen Myelocyten (den ein- 
kernigen neutrophilen Markzellen) spricht wohl nicht gegen die obige 
Annahme, da ja auch diese Formen streng genommen ihrer Beschaffen- 
heit nach zu den Lymphocyten gehören. Da nun die einkernigen 
Lymphocyten höchstwahrscheinlich als Jugendformen der Leukocyten, 
jedenfalls aber als solche zu bezeichnen sind, die vorwiegend inner- 
halb der blutzellenbildenden Organe vorkommen und aus diesen in die 
Blutbahn übergeführt werden, so wird man die obige Annahme auch 
dahin ausdrücken können, daß der Parasit hauptsächlich in 
den Jugendformen der Leukocyten seine günstigsten Exi- 
stenzbedingungen vorfindet. Es erklärt sich daraus auch der be- 
reits früher erwähnte Befund in ungezwungener Weise, daß beim Menschen 
wenigstens der Parasit in so reichlichen Mengen innerhalb der blut- 
zellenbildenden Organe des Lebenden vorkommt, von denen allerdings 
nur die Milz untersucht werden konnte. 

Die Infektion der Leukocyten durch den Parasiten ist oft nur 
eine sogenannte „Einzelinfektion" (Pfeiffer 2)) , es findet sich der 
Parasit, sei es in den kleineren, sei es in den größeren Formen nur in 
der Einzahl im Leukocyten vor (Figg. 19, 20, 23, 24, 38, 50), viel häufiger, 
ja geradezu als Regel liegt eine „Mehrlingsinfektion" der Leuko- 
cyten vor (Figg. 25, 27, 28, 29, 31, 33, 40-46, 47—49, 52—58, 65-67), 
und dann können vielfach die gleichen, oft aber auch verschiedene oder 
doch wenigstens verschieden große Entwickelungsstadien des Parasiten 
am gleichen Leukocyten beobachtet werden. 

Der Parasit ist in verschiedenen Formen frei im Blutplasma beob- 
achtet worden, es ist aber nicht auszuschließen, daß diese freien Formen 
in vielen Fällen künstlich bei der Präparation von ihren Wirtszellen 
abgetrennt wurden. Ich bin auf Grund der gegenwärtigen Beobach- 
tungen geneigt, den Parasiten für einen obligaten Leukocyten- 
schmarotzer anzusehen, der seine ganze Entwickelung im Leukocyten 
durchmacht und denselben wahrscheinlich nur vorübergehend verläßt, 
wenn er ihm nicht mehr genügende Nahrung zu gewähren vermag, um 
dann wieder eine neue Wirtszelle aufzusuchen. Ich habe keine Anhalts- 
punkte dafür auffinden können, daß eine Entwickelung und Vermehrung 
des Parasiten auch außerhalb von Leukocyten im Blutplasma erfolgen kann. 

Der Parasit ist im frischen, nicht fixierten und gefärbten Blute 
nur sehr schwer sichtbar; er besitzt höchstwahrscheinlich das gleiche 
Lichtbrechungsvermögen wie der Leukocyt und kann daher, so weit er 
in ihm gelegen ist, von diesem nicht unterschieden werden. Außerhalb 



Die Zellenerkrankungen und die Geschwulstbildungen durch Sporozoen. 
Jena 1898. 

2) 1. c. S. 87 f. 
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von Leukocyten glaube ich ihn in vereinzelten Fällen gesehen zu haben, 
eine volle Sicherheit konnte jedoch hierüber am Menschenblute nicht 
erlangt werden, erst die Beobachtungen am infizierten Tiere gewährten 
nähere Einblicke in diese Verhältnisse, auf die ich daher erst später 
bei Besprechung dieses Gegenstandes eingehen werde. Jedenfalls ist 
Nachdruck darauf zu legen, daß es sich um bewegungsfähige Gebilde 
handelt ; über die Art der Bewegung haben gleichfalls erst die Beobach- 
tungen am infizierten Tiere einigen Aufschluß gebracht. Der Parasit 
muß mithin als schwer sichtbar und nach den vorausgeschilderten Er- 
fahrungen auch als schwer färhbar bezeichnet werden, Verhältnisse, die 
für den Umstand, daß derselbe sich bisher der Beobachtung entziehen 
konnte, gewiß verantwortlich zu machen sind. 

Die Formgestaltung des Parasiten ist eine sehr mannigfache, es 
könnte aber bei der schon mehrfach betonten Beziehung dieses Parasiten 
zu den Malariaparasiten nur zu Mißverständnissen führen, wenn man 
ihn als einen polymorphen Parasiten bezeichnen würde. In dem Sinne, 
in welchem Laveran den Malariaparasiten als einen polymorphen an- 
spricht, könnte bei dem Myelämieparasiten schon deshalb von einem 
Polymorphismus nicht die Rede sein, weil hier dem Polymorphismus des 
Parasiten nicht, wie nach der Auffassung Laveran's bei der Malaria, 
ein Wechsel der Krankheitserscheinungen entspricht. Ich möchte daher 
in unserem Falle viel eher von einer mannigfachen Formgestaltung 
sprechen, die ich auf die Beweglichkeit des Parasiten, vielleicht aber 
auch auf die vorwiegend verwendete Untersuchungsmethode im an- 
getrockneten Blutpräparate zurückzuführen geneigt bin. 

Als die Gnmdform des Parasiten wird wohl seine Amöbenform 
bezeichnet werden müssen, innerhalb welcher gleichfalls eine mannigfache 
Formgestaltung möglich ist. Sieht man die aus der Sporulation oder 
Segmentation hervorgehenden Formen als die Jugendformen an (Figg. 28, 
53, 54, 58, 67), so wird man diese als kleinste Scheibchen oder Schollen 
bezeichnen müssen, innerhalb welcher oft noch bei günstiger Lagerung 
ein kemartiger Innenkörper erkannt werden kann (Figg. 28, 67). Diese 
Scheibchen haben eine große Ähnlichkeit mit den bei der Sporulation 
der Malariaparasiten entstehenden Jugendformen. Durch weiteres Wachs- 
tum dieser Scheibchen der Myelämieparasiten entstehen die verschieden 
großen typischen Amöbeiiforraen, die vielfach vollständige Kugelform auf- 
weisen, und zwar wahrscheinlich dadurch, daß durch die angewandte 
Färbungsmethode das früher erwähnte Ectoplasma der Amöben nicht 
oder nur unvollständig mitgefärbt ist. Auch in den großen Kugelformen 
der Amöben können ein- oder mehrere kernartige Innenkörper enthalten 
sein. Diese großen Amöbenformen zerfallen bei der Sporulation wieder, 
wahrscheinlich durch einfache Teilung, in mehrere kleine Jugendformen ; 
die Kleinheit des Objektes gestattet übrigens vorläufig nicht, sich über 
die Art der Teilung näher auszusprechen. Ich habe zwar, um dieser 
Frage näher zu treten, mehrfach versucht die ZiEMANNsche Methode der 
Chromatinfärbiing^) auch auf unsern Parasiten anzuwenden, habe aber 
mit derselben überhaupt keine Tinktion der betreffenden Gebilde er- 
zielen können. Eine Hüllen- oder Cystenbildung habe ich bei keiner der 
überhaupt gesehenen Parasitenfornien bei Myelämie wahrnehmen können, 
es darf daher füglich von einem hüllenlosen Parasiten gesprochen werden. 

Zum Formenkreis des Parasiten gehören höchstwahrscheinlich auch 
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die Sichel- oder Navikelformen (Fig. 28—32), über deren Bedeutung ich 
mich bereits früher ausgesprochen habe. Bei den Malariaparasiten 
wurden die Sichel- oder Halbmondformen von Ziemann als sterile Gebilde 
gedeutet, bei den Myelämieparasiten ist das schon deshalb nicht statt- 
haft, weil in ihnen ganz deutliche kernartige Innenkörper vielfach er- 
kannt werden konnten. Ich habe bereits oben der Vermutung Ausdruck 
gegeben, daß diese Sichelformen möglicherweise zu einer zweiten Art der 
Neubildung des Parasiten in näherer Beziehung stehen (dimorphe Ent- 
wickelung des Parasiten). Auch über die im Parasiten gelegentlich auf- 
tretenden Differenzierungen, über die Gegenwart von kemähnlichen Ge- 
bilden, sowie von hellen vakuolenartigen Höfen in ihnen, über die Tren- 
nung in ein Ento- und Ektoplasma, über die Geißelformen desselben, 
habe ich früher bereits die nötigen Angaben gemacht. 

Die Beobachtungen am frischen und am fixierten Objekte legen 
es nahe, daß der Parasit eine völlig homogene Beschaflfenheit besitzt; 
ob die am frischen Objekte gesehenen, allmählich sich entwickelnden, 
stärker lichtbrechenden, granulaähnlichen Körnchen in seinem Innern 
sogenannte chromatoide oder plastische Granulationen, Vakuolen oder 
Degenerationserscheinungen des Parasiten darstellen , konnte nicht ent- 
schieden werden. Die später mitzuteilenden Beobachtungen am Blute 
der infizierten Kaninchen werden darüber teilweise wenigstens nähere 
Aufschlüsse erbringen. Insofern nun nicht im Innern des Parasiten ge- 
wisse Differenzierungen hervortreten, ist auch am gefärbten Präparate 
sein Aussehen in der Regel ein homogenes und seine metachromatische 
Färbung bei Einhaltung der erwähnten Färbungsmethode wahrscheinlich 
darauf zurückzuführen, daß sich im Protoplasma des Parasiten eine 
durch Alkoholeinwirkung sich verändernde und in gewissen Farben sich 
metachromatisch färbende Substanz befinden dürfte. 

Über die Größe des Parasiten im myelämischen Blute unterlasse 
ich es wegen der wechselnden Formen desselben und wegen der für 
die Darstellung vorwiegend verwendeten Methode, bestimmte Angaben 
zu machen, so viel aber kann jedenfalls gesagt werden, daß die großen 
Amöbenformen recht beträchtliche Größen erreichen können, die der 
Größe eines roten Blutkörperchens nahekommen, ja sie gelegentlich auch 
übertreffen können. Man ist daher wohl berechtigt, von einem großen 
Parasiten zu sprechen, der allerdings auch in sehr kleinen Formen auf- 
treten kann. 

Gegenüber der reichlichen Formgestaltung des Parasiten dürfte 
wohl die Frage aufgeworfen werden, ob denn alle bei Myelämie ge- 
sehenen und zum Teil hier auch abgebildeten Formen des Parasiten der 
gleichen oder verschiedenen Arten angehören? Ich möchte nun an 
dieser Stelle nochmals darauf hinweisen, daß ich mich, wie ja bereits 
eingehend erörtert wurde, nach Thunlichkeit davor zu schützen versuchte, 
daß nicht verschiedenartige, nicht zusammengehörige Gebilde unter der 
Bezeichnung der spezifischen Körper zusammengefaßt werden. Auf die 
soeben aufgeworfene Frage aber w^ird erst dann eine strikte Antwort zu 
geben möglich sein, wenn die künstliche Kultur des betreffenden Para- 
siten gelingt. Vorläufig glaube ich jedoch, daß ein zwingender Grund 
nicht vorliegt, um die verschiedenen F'ormen als den Ausdruck ver- 
schiedener Parasitenspecies ansprechen zu müssen. Dies gilt, wie ja 
ohne weiteres einleuchtend ist, für die verschiedenen kleinen und großen 
Amöbenformen, deren Formveränderungen durch Eigenbewegungen und 
durch Wachstumsverschiedenheiten bedingt sein können. Dies gilt aber 

LSwit, Ätiologie u. Pathol. d. Leuklmie. 7 
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auch für die Sichelformen, die vielleicht noch am ehesten den Eindruck 
einer gesonderten Parasitenspecies machen könnten; es muß aber dem 
gegenüber darauf hingewiesen werden, daß die Fortpflanzung durch 
Amöben- und durch Sichelkeime bei zahlreichen Protozoen innerhalb der 
gleichen Art sichergestellt ist. Und dies gilt endlich auch von den so- 
genannten Geißelformen, die, wie im vorausgehenden bereits erörtert 
wurde, gleichfalls, wie auch bei den Malariaparasiten, aus den Amöben- 
formen als sogenannte Polymitusformen (Wasielewski) abgeleitet werden 
können (Fig. 55, 56, 71) und durchaus nicht mit Notwendigkeit auf 
eine eigene geißel führende Parasitenart hinweisen. Wir werden bei 
Erörterung der Verhältnisse am infizierten Tiere noch weitere Stützen 
dieser Auffassung kennen lernen. 

In der reichen Formengliederung des Parasiten können daher als 
Grundformen hervorgehoben werden: 1. Die Jugendformen, kleine 
amöbenähnliche, Scheibchen- oder schollige Bildungen, die auch als 
Sichel formen auftreten können; 2. heranwachsende und ausgewachsene 
große Amöbenformen, die auch als Sichelformen, unter gewissen 
Verhältnissen aber auch als Geißelkörper erscheinen können, und 
3. die Morulaform, die als der Ausdruck einer Neubildung (Sporulation) 
des Parasiten anzusprechen ist; sie ist nicht immer vollständig aus- 
geprägt und läßt keine bestimmte Gesetzmäßigkeit der Teilungsformen 
erkennen; damit erscheint der Formenkreis des Parasiten im strömenden 
Blute bei Myelämie nach den bisherigen Befunden erschöpft zu sein. 

In den blutzellenbildenden Organen des lebenden Individuums ist 
der Parasit, insoferne eine Verallgemeinerung der an der Milz gemachten 
Beobachtung statthaft ist, reichlich und wahrscheinlich reichlicher als 
im strömenden Blute vorhanden, so daß diese Organe möglicherweise 
geradezu als Keim- und Brutstätten des Parasiten anzusprechen sind. 
Der Formenkreis und der leukocytäre Parasitismus erwies sich bei der 
Untersuchung des durch Punktion gewonnenen Milzsaftes gleichartig 
jenem des peripheren Blutes, doch scheinen hier auch Formen vor- 
zukommen, die möglicherweise auf degenerative Zustände des Parasiten 
innerhalb der Zelle hinweisen; auch im peripheren Blute wurden ver- 
einzelte derartige Formen gesehen, da mir aber noch genügende Er- 
fahrungen über dieselben fehlen, so will ich mich zunächst mit dieser 
Bemerkung begnügen. 

Im Leichenblute (Herzblut) eines myelämischen Individuums wurde 
der Parasit nicht mehr gefunden, und ebenso sucht man vergebens in den 
blutzellenbildenden Organen der Leiche nach den aus dem peripheren Blute 
bekannten Formen des Parasiten. Dagegen wurden in den blutzellen- 
bildenden Organen der Leiche die früher beschriebenen grünen Zellen 
in großer Menge gefunden, und da diese, wie früher auseinandergesetzt 
wurde, höchst wahrscheinlich gleichfalls zum Formenkreis des Parasiten 
gehören, so sind sie gleichzeitig ein Ausdruck des reichlichen Vorkommens 
des Parasiten in den blutzellenbildenden Organen der Leiche. Die Gründe, 
Avelche dafür sprechen, daß die in den Zellen enthaltenen grünen Körper als 
eine Art Dauerform des Parasiten angesehen werden, habe ich bereits 
früher angeführt. Der Formenkreis des Parasiten erweitert sich auf 
Grund dieser Auffassung um eine weitere Form, die ich im peripheren 
Blute des Lebenden und auch im Leichenblute bisher noch nicht gesehen 
habe; allerdings konnten gerade die auf diesen letzten Punkt gerichteten 
Untersuchungen noch nicht mit der genügenden Vollständigkeit durch- 
geführt werden. 
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Auf Grund dieser Anschauungen wird man sich vorzustellen haben, 
daß der Parasit einige Zeit nach dem Tode des Individuums die für 
ihn nötigen Lebens- und Emährungsbedingungen auch innerhalb der 
blutzellenbild enden Organe nicht mehr findet und allmählich innerhalb 
des Zellleibes, vielleicht auch manchmal innerhalb des Zellkernes 
(karyotope Form des Parasiten) in eine widerstandsfähigere Dauer- 
form übergeht, die vielleicht auch für die Beziehung des Parasiten 
zur Außenwelt von Bedeutung ist. Welche Zeit nach dem Tode für 
das Zustandekommen derartiger Dauerformen nötig ist, darüber vermag 
ich keinerlei Aufschluß zu geben. Da nun die grünen Zellen der blut- 
zellenbildenden Organe die einzigen fremdartigen Gebilde darstellen, die ich 
in diesen Organen auffinden konnte, und welche mit den physiologischen 
und pathologischen Formen des Zellenzerfalles und der Zellenregeneration 
nicht in Beziehung gebracht werden konnten, da ich sie femer nur bei 
Myelämie in den genannten Organen nachweisen konnte, so halte ich 
mich für berechtigt, gerade diese grünen Körper als zum Formenkreis 
des Parasiten gehörig und wahrscheinlich als eine Art Dauerform des- 
selben anzusprechen, auf deren Existenz gewisse später mitzuteilende 
Erfahrungen hinweisen. Ob nun diese Dauerformen als Sporen im 
strengen Sinne des Wortes anzusehen sind, darüber scheint mir ein 
Urteil vorläufig nicht möglich zu sein. Als encystierte Formen, die man 
vielfach bei den Gregarinen und Coccidien findet, dürfen die grünen 
Zellen gewiß nicht bezeichnet werden, da von einer Cyst^nhülle hier 
nichts zu sehen ist. Sie unterscheiden sich daher auch sehr wesentlich 
von den Cysten, die Feinberg ^) vor kurzem als Dauerformen der Amöben 
{aus d^r Klasse der Rhizopoden) auf künstlichen Nährböden beschrieben 
hat. In imserem Falle schließt die Zelle selbst die als Dauerformen 
angesprochenen Gebilde ein, deren sie oft viele gleichzeitig enthalten 
kann, was darauf hinzuweisen scheint, daß beim Absterben der Zelle 
und des Parasiten möglicherweise ein Zerfall desselben in einzelne dauer- 
formenartige Bruchstücke erfolgt. 

Es wäre immerbin noch die Möglichkeit offen zu halten, daß die 
angeführten grünen Körper in den blutzellenbildenden Leichenorganen 
zwar für Myelämie spezifische Formen darstellen, die aber nicht in den 
Formenkreis der Parasiten gehören, sondern vielleicht nur spezifische 
in den Zellen gelegene Krankheitsprodukte oder Krankheitseffekte dar- 
stellen. In diesem Falle wäre dann die Frage nach dem Vorkommen 
des Parasiten in den Leichenorganen myelämischer Individuen noch als 
eine offene zu bezeichnen. Daß die Parasiten in diesen Organen in 
irgend einer Form vorhaYiden sein müssen, geht unzweifelhaft aus den 
später zu erwähnenden Übertragungsversuchen der Myelämie auf Tiere 
hervor, und Mosler hat gleichfalls durch seinen Schüler Nette 2) darauf 
hinweisen lassen, daß der infektiöse Stoff bei Leukämie wahrscheinlich 
am reichlichsten in der Milz enthalten ist. 

In den untersuchten sekundären Lymphombildungen in Leber und 
Niere wurden gleichfalls große Mengen grüner Zellen nachgewiesen, 
während sie in diesen Organen, da wo keine Anhäufung von lymphati- 
schen Zellen besteht, fehlen. Sie liegen auch an diesen Lokalitäten 
meist haufenweise gruppiert, oft aber auch vereinzelt in den Kapillaren, 
und es liegt der Gedanke nahe, daß diese Zellen im näheren Zusammen- 

1) Fortschritte d. Medizin 1899. Bd. 17. S. 121. 

2) CuRT Nette, Ist Leukämie eine Infektionskrankheit. Inaug.-Diss. Greifs wald. 
1890. S. 29. 
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hange mit der Verbreitung des Parasiten und mit der Neubildung des 
lymphatischen Gewebes an den genannten Lokalitäten stehen, vielleicht 
den Ausgangspunkt desselben bilden. Jedenfalls ist es wichtig, daß die 
als Dauerformen angesprochenen Gebilde auch an den Stätten der so- 
genannten sekundären Lymphombildungen in der Leiche vorhanden sind. 



Hält man nun an der Annahme fest, daß die beschriebenen spezi- 
fischen Körper iin myelämischen Blute und die sogenannten grünen 
Körper in den myelämischen Leichenorganen wirklich parasitäre Bildungen 
sind, so erhebt sich auch sofort die Frage, welche Stellung im zoologi- 
schen System dem fraglichen Parasiten einzurämnen ist? Die mehrfach 
betonte Beziehung der fraglichen Gebilde zu den Malariaparasiten, ihre 
charakteristische Amöben- und gelegentlich auftretende Sichelform weist 
sofort auf die große Gruppe der Protozoen hin, in welcher ja zahlreiche 
echte Zellschmarotzer und auch pathogene Formen derselben vorkommen. 
Über die Einteilung derselben ist bisher weder unter den Zoologen 
noch unter den Medizinern volle Einigkeit erzielt worden. 

Der Einteilung BCtschlis^) folgend, werden die Protozoa in der 
Regel in vier Klassen gesondert: Sarcodina, Sporozoa, Mastigophora 
und Infusoria. Bezüglich der Charakteristik dieser einzelnen Klassen 
verweise ich auf die oben genannte Darstellung und auf die diesbezüg- 
lichen Angaben v. Wasielewskis^). 

Unter den verschiedenen Klassen der Protozoen sind es nun gerade 
die Sporozoen, welche das Interesse hauptsächlich in Anspruch nehmen, 
da sie obligate Zellschmarotzer sind, und weil einzelne von ihnen für 
eine große Reihe von Tieren und auch für den Menschen pathogene Be- 
deutung besitzen dürften. Bezüglich der allgemeinen Charakteristik 
der Sporozoen verweise ich auf die einschlägigen Zusammenstellungen 
von V. Wasielewski 2), ScHNEroEMÜHL^) u. a. m. über die Einteilung der 
Sporozoen selbst ist nun gleichfalls eine Einigung noch nicht erzielt 
worden, v. Wasielewski unterscheidet fünf Ordnungen derselben: 
Gregarinae, Haemosporidia, Coccidia, Acystosporidia. Myxosporidia und 
fügt als Anhang noch die Sarkosporidia, Amoebosporidia und Sero- 
sporidia bei. Die vierte Ordnung (Acystosporidia) war ursprünglich bei 
BüTSCHLi noch mit den Haemosporidia (2. Ordnung) vereinigt, da auch 
die Acystosporidia ausschließlich Blutschmarotzer und zwar Erythro- 
cytenschmarotzer enthalten. Erst durch die Untersuchungen von Labb^^) 
wurde die Trennung der Blutzellenschmarotzer in zwei Ordnungen durch- 
geführt, für welche er die Namen Haemosporidia und Gymnosporidia 
wählte. Da aber der Namen Gymnosporidia bereits für eine Familie 
der gymnosporen Gregarinen vergeben ist, so schlug v. Wasielewski für 
diese Ordnung die Bezeichnung Acystosporidia vor, die sich auch ein- 
zubürgern beginnt. 

ScHNEiDEMÜHL folgt bei der Einteilung der Protozoen den dies- 
bezüglichen Angaben Brauns^) und unterscheidet nur drei Klassen der- 
selben: L Rhizopoden oder Sarkodina, H. Sporozoa und HI. Infusoria. 
Die Sporozoa werden in sechs Ordnungen getrennt: 1. Gregarinida, 

1) Bhonns Klassen und Ordnungen des Tierreiches Bd. I. Protozoa. Leipzig 1882. 
8) Sporozoeukunde. Jena 1896. 

3) Die Protozoen als Krankheitserreger etc. Leipzig 1898. 

4) Arch. de zoolog. ezperim. 1894 pg. 54 s. 

5) Die tierischen Parasiten des Menschen. Würzburg 1895. 



Digitized by 



Google 



— 101 — 

2. Myxosporidia, 3. Coccidia, 4. Sarkosporidia, 5. Mikrosporidia und 
6. Haemosporidia. Auch hier erscheinen mithin sämtliche Blutzellen- 
schmarotzer zu einer Ordnung vereinigt; doch wird diese Zusammen- 
fassung späterhin nicht aufrecht erhalten, indem Sghneidemühl^) nach 
dem Vorgange von Labb6 und von v. Wasielweski zwischen Hämo- 
sporidien und Acystosporidien unterscheidet. 

Einer wesentlich anderen Einteilung folgen Le Danteg und 
Berard^), beziehen sich aber dabei ausschließlich auf die Sporozoa und 
Coccidia. Sie unterscheiden diese Parasiten nach ihrem Aufenthalte in 
die beiden Gruppen der Gewebsparasiten (Histozoa) und der Zellen- 
parasiten (Cytozoa). Zu den ersten rechnen sie die Myxosporidia und 
die Sarkosporidia. Zu den Cytozoen rechnen sie 1. die Klasse der 
Gregarinen, 2. die Klasse der polysporen Coccidien, 3. die Klasse der 
oligosporen Coccidien, und 4. die Klasse der monosporen Coccidien, zu 
welchen auch die acystiden Coccidien oder Gymnosporidien hinzugezählt 
werden. Le Danteg und Berard sehen also die Blutzellenschmarotzer, 
welche bei der letzterwähnten Klasse abgehandelt werden, wahrschein- 
hch dem Einflüsse Metschnikoffs^) folgend, als Coccidien an, wobei sie 
allerdings nicht die in Deutschland gebräuchliche Gruppierung der 
Sporozoa und Coccidia acceptieren. Ihr Einteilungsschema lautet daher : 

Sporozoa 



Histozoa 
Myxosporidia, Sarkosporidia. 

Coccidia 
(Polyspor, Oligospor, Monospor). 

Ich werde mich im folgenden vornehmlich an die von v. Wasielewski 
gegebene Einteilung der Sporozoen halten, der sich ja auch Sghneidemühl 
im wesentlichen angeschlossen hat. Unter den Ordnungen der Sporozoen 
interessiert uns hier vor allem die 4. Ordnung, die Acystosporidien, da ihr 
wesentlicher Charakter, das Fehlen jeglicher Hüllenbildung, auch dem im 
vorangehenden genauer beschriebenen Parasiten des myelämischen Blutes 
zukommt, v. Wasielewski charakterisiert die Acystosporidien folgender- 
maßen*): 

^Die Acystosporidien sind Zellschmarotzer von amöboidem Bau; 
sie scheiden vor der intracellulär ablaufenden Keimbildung nie eine Hülle 
ab; die Vermehrung erfolgt durch Zerfall des abgerundeten Plasmaleibes 
in zahlreiche Keime, welche entweder eine ovale, amöboid veränderliche, 
oder eine sichelartige beständige Form besitzen." Die Acystosporidien 
werden von v. Wasielewski folgendermaßen eingeteilt: 

I. Familie Acystidae mit sichelförmigen Keimen (Gattung Karyo- 

phagus). 
n. Familie Haemamoebidae mit amöboiden Keimen (Gattung 
Halteridium, Proteosoma, Haemamoeba, Dactylosoma, Cyta- 
moeba und als Anhang Apiosoma bigeminum und Babesia bovis). 




1) 1. c. S. 113 f. 

a) Les sporozoaires et particali^rement les coccidies pathogönes. Paris 1895. 

8) Citiert nach Laveran, Trait^ du paludisme Paris lö98. pg. 93. 

4) 1. c. S. 71. 
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In die Gattung Haemamoeba der Hämamöbiden werden die ver- 
schiedenen Malariaparasiten eingereiht, auf weitere Details soll hier aber 
nicht eingegangen werden. Nach Mannaberg ^) ist jedoch diese detail- 
lierte Klassifikation der Malariaparasiten noch nicht feststehend; Kruse 2) 
hingegen hält die Beziehung der Blutparasiten zu den Gregarinen für 
eine sehr nahe und bezeichnet sie geradezu als Haemogregarinidae. Er 
stellt folgende Einteilung auf: 

Klasse: Sporozoa 
Unterklasse: Gregarinida 
Ordnung: Monocystidea 

1. Familie 2. Familie 3. Familie 

Coccidiidae Moncystidae s. str. Haemogregarinidae. 

Als dritte Gattung der Haemogregarinidae werden die* Malaria- 
parasiten als Plasmodium malariae angeführt. 

Ziemann ^) nimmt seinerseits eine gesonderte Einteilung vor. 
Nach seinen Untersuchungen scheinen die Malariaparasiten des Menschen 
sowie die entsprechenden Parasiten bei Vögeln und Kaltblütern mög- 
licherweise überhaupt nicht zu den Sporozoen zu frehören, indessen 
schlägt er doch vor, die Blutkörperchenparasiten als Hämosporidien zu 
bezeichnen, welche dann die beiden Ordnungen der Hämosporidien 
und Acystosporidien v. Wasielewski's in sich vereinigen würden. Auf 
die weitere Einteilung der Hämosporidien nach Ziemanx soll hier nicht 
näher eingegangen werden. 

Es wird nun bei dieser noch ungeklärten Sachlage zunächst nicht 
möglich sein, die Stellung der hier behandelten Parasiten bei Myelämie 
im zoologischen Systeme jetzt bereits zu fixieren. Die mannigfachen im 
vorausgehenden berührten nahen Beziehungen zu den Malariaparasiten 
weisen darauf hin, sie auch im zoologischen Systeme in ihre Nähe zu 
versetzen. Ohne nun späteren Entscheidungen, irgendwie vorgreifen zu 
wollen, möchte ich mich gegenwärtig der von v. Wasielewski und auch von 
Schneidemühl gegebenen Einteilung anschließen, da sie den großen Vorzug 
der Übersichtlichkeit besitzt. Unser hier behandelter Parasit würde 
sich dann in der Gattung der Hämamöbiden der Haemamoeba malariae 
als Haemamoeba leukämiae anreihen; wegen ihrer in gewissen Entwicke- 
lungsstadien ganz auffallenden Größe und zur Unterscheidung von einer 
später zu beschreibenden bei einer anderen Form der Leukämie (Lymph- 
ämie) gefundenen Art möchte ich für die im vorausgehenden beschriebene 
Art den Namen Haemamoeba leukaemiae magna vorschlagen. Man wird 
dabei, wie bei den Hämamöbiden überhaupt, nicht an Amöben im strengen 
Sinne des Wortes denken dürfen, insofeme man darunter die zur Klasse 
der Rhizopoden gehörige Ordnung der Amoebina mit ihren zahlreichen 
Amöbenarten versteht, von denen einzelne ja auch das Interesse der 
Pathologen in Anspruch nehmen (Amoeba coli, Leydenia gemmipara 
Schaudinn u. a. ra.). Echte Blutamöben aus der Klasse der Rhizo- 
poden sind bisher noch nicht bekannt, und insolange das der Fall ist, 
scheint mir die Aufstellung einer Gattung der Hämamöbiden aus der 
Klasse der Sporozoen ohne Gefahr einer Verwechselung mit den Rhizo- 



1) Die Malariakrankheiten. Wien 1899. S. 54. 

2) ViRCHows Archiv etc. Bd. 121. S. 359. 

3) a. a. 0. S. 92 f. 
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podenamöben statthaft. Das Amöbenstadium der hier behandelten 
Haemamoeba leukaemiae magna ist sowohl bei den kleinen Jugendformen 
als im ausgewachsenen Zustande ein so charakteristisches, daß die Ab- 
leitung des Namens von diesem Stadium wohl gerechtfertigt erscheint. 
Es werden ja auch die später mitzuteilenden Beobachtungen über die 
Bewegungen dieser Hämamöbe im Blute infizierter Tiere einen weiteren 
Hinweis dafür erbringen, daß diese Bezeichnung gerechtfertigt ist. 

Andrerseits wird man sich von vornherein darüber klar sein müssen, 
daß zwischen der Haemamoebaleukaemiae magna und den bis jetzt bekannten 
Gattungen der Hämamöbiden aus der Ordnung der Sporozoen nicht 
unwesentliche Unterschiede bestehen, und daß andrerseits gewisse Be- 
rührungspunkte des geschilderten Parasiten mit den Hämosporidien, den 
Hämogregarinen Kruse's, ja mit den Coccidien überhaupt, vielleicht 
auch mit den Flagellaten (vgl. später), vorhanden sind. So weit ich 
das bisher zu überblicken vermag, scheint mir auch ein wesentlicher 
Unterschied in dem Nachweis einer wahrscheinlichen Dauerform bei 
der Haemamoeba leukaemiae magna zu Hegen, die in dem hier ge- 
brauchten Sinne weder bei den Malariaparasiten, noch bei anderen 
Gattungen der Hämamöbiden bekannt ist. Ob nun die erwähnten Be- 
rührungspunkte der Haemamoeba leukaemiae magna zu den Hämosporidien, 
den Coccidien und Gregarinen eine Abtrennung des Parasiten von den 
Acystosporidien rechtfertigen, werden erst spätere Untersuchungen ergeben. 
Auf morphologische Beobachtungen allein wird eine diesbezügliche Schei- 
dung gegenwärtig kaum noch vorgenommen werden können. 

Die anderen Unterschiede, als differente Wirtszelle, verschiedener 
Teilungsmodus, differente Bewegungserscheinungen und ähnliches mehr, 
dürften wohl von minderem Belange für die Beurteilung der hier in 
Betracht kommenden Verhältnisse sein. Die Stellung des beschriebenen 
Parasiten bei der Myelämie im zoologischen System wird jedenfalls erst 
nach weiteren Studien über die Naturgeschichte dieses Parasiten geregelt 
werden können. Hier kam es mehr darauf an, diese Stellung im allge- 
meinen zu berühren und die Grenzen dieser Stellung nach beiden Seiten 
zu beleuchten, als darauf, diese Stellung sofort dauernd zu fixieren. 

Dabei mußte ich mich zunächst damit begnügen, die Deutung der 
beschriebenen spezifischen Körper als parasitäre Bildungen mehr per 
exclusionem als auf direkte Beweise zu stützen. Solche sind selbstver- 
ständlich aus der rein morphologischen Beobachtung und Feststellung 
der Lebenserscheinungen am menschlichen Materiale allein nicht so ohne 
weiteres zu gewinnen. Dabei konnte es nur darauf ankommen Wahr- 
scheinlichkeitsbeweise für die angeführte Deutung zu erlangen. Ich habe 
jedoch die Frage, ob es nicht gelingt für diese Deutung festere Grund- 
lagen zu erlangen, nicht vernachlässigt, und werde die diesbezüglichen 
Beobachtungen und Versuche später im Zusammenhange vorbringen. 
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Kapitel X. 



Leukocytäre Parasiten bei Lymphämie. Haemamoeba 
leukaemiae parva (vivax). 



Gleichzeitig mit den Untersuchungen des myelämischen Blutes 
wurden auch solche beider zweiten Form der Leukämie, der sogenannten 
Lymphämie, vorgenommen, bei welcher im Blute massenhaft einkernige 
kleinere und größere Formen, sogenannte Lymphocyten, erscheinen, 
während die Myelocyten ganz fehlen, und die sogenannten Übergangs- 
formen mit dem gelappten oder eingebuchteten Kern, sowie die mehr- 
kemigen neutrophilen Leukocyten auf wenige Prozente eingeschränkt sind. 
Das Blut der im folgenden zu erwähnenden Fälle von Lymphämie konnte 
nur an Trockenpräparaten untersucht werden, die Beobachtung des 
frischen Blutes war mir, da nur ein Fall, und dieser aus dem Jahre 1896, 
aus Innsbruck stammte, nicht möglich. Ob es sich bei diesen Fällen 
um akute oder chronische Formen der Lymphämie gehandelt hat, vermag 
ich nur für einzelne Fälle anzugeben; ich habe nur von einzelnen der- 
selben die Mitteilung erhalten (Fall 1, 2, 3), daß es sich um chronische 
Lymphämie gehandelt hat. Eine Gruppe von Fällen, die mir als akute 
Lymphämie bezeichnet worden war, werde ich gesondert behandeln. 

Es konnte das Blut von fünf reinen Fällen und einem gemischten 
Falle von Lymphämie an Trockenpräparaten untersucht werden, der 
bereits in der Zusammenstellung der myelämischen Formen der Leukämie 
als 12. Fall (Skopan) angeführt worden ist. Es handelt sich um folgende 
Fälle: 

1. Im Falle Erlacher (mediz. Klinik in Innsbruck Prof. v. Rokitansky) 
wurden im Mittel aus mehreren Präparaten vom Januar 1896 gezählt: 

Einkernig kleine Leukocyten 97 ®/o 
Einkernig große Leukocyten 2.3 ^/o 
Mehrkemige Leukocyten 0.7 ®/o 

2. In einem durch Herrn Dozenten Dr. v. Limbeck in Wien über- 
mittelten Falle wurden in einem Präparate gezählt : 

Einkernig kleine Leukocyten 97.9^ /o 
Einkernig große Leukocyten 1.3 ^/o 
Mehrkemige Leukocyten 0.8 ^o 

3. In einem durch Herrn Prof. Dr. E. Grawitz in Berlin über- 
mittelten Falle wurden in einem Präparate aus dem Jahre 1893^) gezählt: 

Einkernig kleine Leukocyten 96.4 Wo 
Einkernig große Leukocyten 2.0*^/0 
Mehrkernige Leukocyten 1.6^, o 



1) Vgl. E. Grawitz, Klinische Pathologie des Blutes. Berlin 1896. S. 123. 
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4. In einem aus der propädeutischen Klinik des Herrn Hofrates 
Prof. Dr. Knoll in Prag stammenden Falle wurden im Mittel aus mehreren 
Präparaten gezählt: 

Einkernig kleine Leukocyten 84 ®/o 
Einkernig große Leukocyten 7.4^ o 
Mehrkemige Leukocyten 8.6 ®/o 

5. In einem aus der medizinischen Klinik in Graz (Prof. Kraus) 
stammenden Falle (Srohriegl) wurden in einem Präparate gezählt: 

Einkernig kleine Leukocyten 90 ^,o 
Einkernig große Leukocyten 6^/o 
Mehrkernige Leukocyten 4°/o 

Bezüglich des sechsten Falles wurden die betreffenden Zahlenan- 
gaben bereits höher oben (S. 24, 89) angeführt. 

Die erwähnten fünf Fälle von Lymphämie mußten als reine Fälle 
angesprochen werden; Zellen vom Charakter der „Myelocyten^^ fehlten 
hier vollständig; die oben angeführten einkernig großen Leukocyten 
hatten zwar abnorme Größe, aber sie hatten durchgehends einen großen 
streng runden Kern und einen schmalen Protoplasmasaum mit basophilen 
kleinen Granulis, oder einem basisch gefärbten Protoplasma, konnten 
mithin nach der gegenwärtig herrschenden Anschauung nur als vergrößerte 
Lymphocyten angesprochen werden. Nur im sechsten Falle wurden, wie 
früher bereits ausgeführt worden ist, 7 ^/o großer hypertrophischer Leuko- 
cyten gefunden, von denen einzelne als Myelocyten anzusprechen waren. 
Ich habe diesen Fall daher auch früher bereits mit einiger Wahrschein- 
lichkeit als eine Mischform (von Lymphämie und Myelämie) bezeichnet 
und die Berechtigung hiezu auch aus der Untersuchung des Leichen- 
materials dieses Falles abgeleitet. 

Von diesen fünf, eventuell sechs Fällen von Lymphämie konnte 
das Leichenmaterial des Falles 1 und 6 untersucht werden; leider war 
aber gerade dieses Material in beiden Fällen in Formalin und in Formol- 
Alkohol gehärtet, und war daher für den vorliegenden Zweck nicht gut 
verwertbar. Außerdem stand mir noch das Leichenmaterial eines von Hof. R. 
Prof. Dr. Weichselbaum in Wien überlassenen Falles (7) von Lymphämie, 
dessen Blut intravital von mir nicht geprüft wurde, sowie ein von Prof. 
A. Fraenkel in Berlin überlassener Fall (Dietz) (8), dessen Blut intra- 
vital gleichfalls nicht von mir geprüft worden war, zu Gebote. Herr Pro- 
sektor Benda hatte die Freundlichkeit mir das diesbezügliche Material 
und einige auf diesen Fall 8 sowie auf die später zu erwähnenden Fälle 
von akuter Leukämie bezügliche Notizen zu übersenden. 



Die Blutpräparate des lymphämischen Materiales, die mir übrigens 
nur in weit geringerer Zahl als bei Myelämie zur Verfügung standen, 
wurden nun ausschließlich mit erwärmtem LöFFLER-Blau untersucht; als 
ich die oben beschriebene Thioninfärbung und die Färbung mit dem 
basischen Farbengemisch fand, welche letztere sich gerade bei der Unter- 
suchung des lymphämischen Leichenmateriales in so hohem Grade bewährte, 
war das zur Verfügung stehende Blutmaterial bereits nahezu aufgebraucht, 
und konnte nur noch an wenigen Präparaten mit negativem Erfolge an- 
gewendet werden. Es bedürfen also die folgenden auf das periphere Blut 
bei Lymphämie bezüglichen vorwiegend negativen Resultate noch weiterer 
Ergänzung. Das gilt auch für das lymphämische Leichenmaterial, über 
welches ich in der hier verfolgten Richtung gleichfalls noch kein ab- 
schließendes Urteil besitze. 
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Die Untersuchung der Bluttrockenpräparate war nun in den an- 
geführten Fällen 1, 2, 3 und 5 vollständig negativ, es konnte in oder 
an den Leukocyten nichts gefunden werden, was nur im geringsten an 
parasitäre Bildungen hätte erinnern können. Dies mußte um so mehr 
auffallen, als ja gerade bei der Lymphämie die einkernigen Leukocyten 
in so großer Zahl im peripheren Blute vorhanden sind, die sich bei der 
Myelämie so häufig als die Wirtszellen des Parasiten erwiesen, und als 
bei der Lymphämie bekanntlich basophile Mastzellengranulationen in den 
Leukocyten nahezu vollständig fehlen, die ja bei Myelämie, wo sie sehr 
reichlich vorhanden sind, so leicht zu Verwechselungen Veranlassung 
geben können; auf Grund derartiger Erwägungen hätte man gerade ein 
besonders reichliches Auftreten und einen sehr leichten Nachweis von 
Parasiten in den Leukocyten bei Lymphämie erwarten dürfen. 

Die Untersuchung der Bluttrockenpräparate des 4. Falles von Lymph- 
ämie (Hof. R. Knoll, Prag) ergab nun, daß hier ganz andere Verhältnisse 
als bei der Myelämie herrschen, ich verweise diesbezüglich auf die 
Figuren 100—113 der Taf. V, welche einige Beispiele dafür bringen. 
Es handelt sich auch hier um stark metachromatisch gefärbte in der 
Regel, intracelluläre Bildungen, die aber einen ganz anderen Charakter 
als jene bei Myelämie besitzen. Hier, in diesem Falle von Lymphämie 
sind ausschließlich kleine Formen vorhanden, die, sobald man dieselben 
als parasitäre Bildungen auffaßt, auf lebhafte Eigenbewegung hinweisen, 
und sehr häufig mit eigenartigen sporn- oder hakenförmigen kleinen 
Fortsätzen behaftet sind (Fig. 100 bis 103, 111). 

Ohne nun in eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Formen 
einzugehen, wird man bei der Berücksichtigung dieser Gebilde im 
ganzen sich sofort die Frage vorlegen müssen, ob sie nicht als 
Zeichen einer Kerndegeneration oder ob sie nicht als basophile Granu- 
lationen aufzufassen sind. Eine solche Deutung dieser Bildungen würde 
ich jedoch nicht acceptieren können. Von einer Kemdegeneration könnte 
allenfalls bei oberflächlicher Beobachtung in den Fio;uren 100 — 105, 111, 
113, die Rede sein, während die Figuren 106—110 mehr an basophile 
Granulationen erinnern. Die ersteren Figuren 100 — 105, 111, 113 stellen 
nun aber so eigenartige Bilder dar, daß die Auffassung derselben als Aus- 
druck eines degenerativen Kernzerfalles wohl als eine äußert gezwungene 
bezeichnet werden müßte. Sieht man sich nämlich in den Präparaten des 
lymphämischen Blutes nach den Erscheinungen der Kerndegeneration um^ 
so erkennt man, daß dieselben nicht so häufig angetroffen werden und 
vorwiegend dem Typus der Hypochromatose angehören, die mit den hier 
beschriebenen Bildungen gar keine Verwandtschaft besitzt. Hyperchroma- 
tosen und karyorhektische Zustände fand ich im Blute minder zahlreich an 
und auch sie verlaufen nach dem früher bereits genauer beschriebenen 
Typus und liefern Bilder, die mit den hier geschilderten Gebilden keinen 
merklichen Zusammenhang erkennen lassen. Dazu kommt noch, daß man 
in einzelnen Fällen die Kerne der Zellen, welche die erwähnten Körper ent- 
halten, ganz deutlich und ohne irgend welche degenerative Veränderungen 
wahrnehmen kann (Fig. 103, 104, 106), während in den meisten Fällen, 
wenn diese Körper klar hervortreten, die Entfärbung eine so hoch- 
gradige ist, daß die Kerne überhaupt nicht mehr sichtbar sind. 

Die in den Figuren 106 — 110 wiedergegebenen Formen können nun 
nach meiner Auffassung gleichfalls nicht mit basophilen Zellgranulationen 
in dem gebräuchlichen Sinne identifiziert werden. Vor allem treten 
selbst bei den kleineren Formen (Fig. 106, 108), die noch am ehesten 
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an basophile Granulationen erinnern, Differenzierungen hervor, als ob 
die granulaähnlichen Gebilde, die übrigens hier durchaus nicht jene regel- 
mäßige Kugelform besitzen, welche den spezifischen Zellgranulationen in der 
Regel eigen ist, aus einer sich lichter färbenden peripheren, und einer 
central gelegenen sich dunkler färbenden, kernähnlichen Substanz bestehen 
würden, Erscheinungen, welche, soweit mir bekannt ist, bisher bei typischen 
Zellgranulationen nicht beschrieben wurden. Derartige Diff^erenzierungen 
treten, allerdings dann minder deutlich, auch bei den größeren klumpigen 
Körpern hervor (Fig. 107), die aber ebenso wie die Figuren 109 und 
110 schon wegen ihrer Größe und ihrer unregelmäßigen Form nicht 
den typischen Formen der basophilen Zellgranulationen zugezählt werden 
können. 

Eine besondere Stellung nehmen schon ihrem Aussehen nach, solche 
Bildungen ein, welche in Fig. 111 abgebildet sind; sie können wohl 
bei genauer Beobachtung weder mit Kerndegeneration, noch mit spezi- 
fischen Zellengranulationen in Beziehung gesetzt werden. Sie wurden 
übrigens im peripheren Blute dieses Falles minder häufig als die übrigen 
Formen gesehen, zahlreicher fanden sie sich in den blutzellenbildenden 
Organen, ihre nähere Beschreibung wird daher erst bei der Erörterung 
der in diesen Organen erhobenen Befunde erfolgen. 

Was nun die Häufigkeit derartiger Zellen, wie sie in den Figuren 
100—113 abgebildet sind, im peripheren Blute des obengenannten Falles 4 
anbelangt, so müssen dieselben im großen und ganzen als sehr selten 
bezeichnet werden. Bei fünf diesbezüglichen Zählungen wurden im Mittel 
5.06 «o solcher Zellen festgestellt (Grenzwerte 0.7 und 6.3 o/q). 

Im sechsten oben erwähnten Falle (Skopan), bei welchem im Blute 
auch spärliche Formen der Haemamoeba leuk. magna nachgewiesen wurden 
(Fig. 56, 57), konnten gleichfalls einzelne lymphatische Zellen mit den 
soeben im Falle 4 näher beschriebenen Gebilden gefunden werden ; die- 
selben waren jedoch äußerst selten, es wurde daher eine genauere Aus- 
zählung nicht vorgenommen. 

In den blutzellenbildenden Organen des von Hof. R. Weichselbaum 
überlassenen Falles von Lymphämie fanden sich derartige Zellen mit 
analogen Gebilden, wie sie beim Falle 4 im peripheren Blute gesehen 
wurden, in sehr großer Zahl vor, und zwar waren derartige Zellen 
meist nesterweise beisammen gelagert, streckenweise fehlten sie wieder 
vollständig, manchmal wurden sie auch nur vereinzelt gelagert gefunden. 
Um ein übersichtliches Bild der hier in Betracht kommenden Formen 
zu geben, habe ich eine größere Zahl solcher Zellen aus den verschie- 
denen Organen abgebildet (Fig., 114 — 132). 

Zunächst ist gewiß die Ähnlichkeit dieser Formen mit jenen aus 
dem peripheren Blute des Falles 4 wiedergegebenen Gebilden eine auf- ' 
fallende und es dürfte wohl kaum fraglich sein, daß diese ganze Gruppe 
von Bildungen trotz des verschiedenen Fundortes zusammengehört. An 
basophile Zellgranulationen erinnern doch wohl nur einzelne dieser Bild- 
ungen (Fig. 120, 132) aber auch diese zeigen eine so eigenartige Form, 
Anordnung und DiflFerenzierung der metachromatischen Gebilde, daß eine 
Verwechselung hier wohl ausgeschlossen erscheint. Übrigens fand ich in 
den lymphämischen Organen stets eine weit spärlichere Anzahl von typi- 
schen Mastzellen mit kubischer, rundlicher oder spindeliger Form als bei 
Myelämie. Diese Mastzellen in lymphämischen Organen zeigen durchgehends 
das bekannte regelmäßige Aussehen der Zellgranulationen, und die be- 
treflfenden Zellen sind von ihnen meistens vollständig erfüllt. Echte 
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lymphoide Zellen mit basischen Granulationen im Protoplasma, die in 
sämtlichen blutzellenbildenden Organen bei Myelämie einen so konstanten 
und häutigen Befund ausmachen, und die Grundlage für die Annahme 
einer myeloiden Hyperplasie derselben bilden, fehlen in den gleichen 
Organen bei reiner, nicht gemischter Lymphämie vollständig, und sind 
auch im Knochenmarke bei dieser Erkrankung nicht zu finden. Die hier 
ausgesprochene Annahme, daß die abgebildeten Formen (Fig. 100 — 143) 
mit den basophilen Zellgranulationen nicht identifiziert werden können, 
dürfte daher wohl kaum auf Widerspruch stoßen. 

Es bleibt dann noch zu erwägen, ob diese Formen nicht der Aus- 
druck einer Kernentartung sind, allein man müßte dann auch sofort 
hinzufügen, daß diese Kementartung in einer ganz anderen Weise ver- 
läuft, als die bisher bekannten Formen der Kemdegeneration. Man 
findet aber auch in den lymphämischen Organen recht zahlreiche Bilder 
typischer Kerndegeneration in den lymphoiden Zellen, die vollständig 
nach dem bekannten früher beschriebenen Typus der Hypo- und Hyper- 
chromatose und der Kernzerbröckelung (Karyorhexis) verläuft. An diese 
letztere Art der Kemdegeneration könnte man wohl auch bei einzelnen 
unserer Bilder am ehesten denken, allein es müßte dann angenommen 
werden, daß hier eine ganz besondere Art der Kernzerbröckelung vor- 
liegt, die sich mit den bekannten Bildern der Karyorhexis nicht deckt. 
Dazu kommt noch, daß die typischen Bilder der Karyorhexis bei dem 
von mir gewählten Färbungsverfahren immer hell- oder dunkelblau, nicht 
aber metachromatisch gefärbt sind, wodurch sich aber die hier beschrie- 
benen Gebilde sehr wesentlich von den karyorhektischen Bildern unter- 
scheiden. 

Noch eine Reihe von Umständen muß hier in Betracht gezogen 
werden. Bei der Färbung in dem basischen Farbengemisch und der 
nachträglichen Entfärbung im sauren Alkohol erscheinen die Kerne mehr 
weniger sämtlicher lymphoiden Zellen im Präparate entfärbt, und es 
kann dann leicht der Eindruck hervorgerufen werden, daß in jenen 
Zellen, welche die metachromatisch gefärbten Gebilde enthalten, diese 
an Stelle des Kernes liegen, und als ein Rest des nicht mehr sichtbaren, 
also wahrscheinlich degenerierten oder in Degeneration begriflFenen Kernes 
aufzufassen sind. Allein man kann sich bei schwächerer Entfärbung leicht 
davon überzeugen, daß die Kerne auch in den Zellen mit den metachro- 
matischen Körpern vielfach noch vorhanden sind, und manchmal kann man 
diese letztern ganz deutlich in ihnen oder doch an ihnen erkennen (Fig. 133 
bis 137, 139, 140). Im allgemeinen aber muß man sagen, daß die meta- 
chromatischen Körper um so undeutlicher hervortreten, je mehr noch 
die Kernfärbung erhalten ist. Es macht den Eindruck, als ob die meta- 
chromatischen scharf tingierten Körper vielfach in einer diffus und 
gleichfalls metachroraatisch gefärbten Zone liegen würden, wodurch dann 
die Klarheit des Bildes wesentlich leidet. Gerade bei der Formalin- 
härtung der betreffenden Organe ist das vielfach in störender Weise 
der Fall gewesen; ich will jedoch auf diese Verhältnisse zunächst nicht 
weiter eingehen. Es sollte hier nur betont werden, daß diese distinkt 
gefärbten metachromatischen Körper durchaus nicht immer an Stelle 
des Kernes vorhanden sind und auch nicht als Kernrest aufgefaßt 
werden können. Bei der Kleinheit der betreffenden lymphatischen Zellen, 
in welchen diese Gebilde angetroffen werden, dürfte es übrigens nicht 
möglich sein, sich mit voller Bestimmtheit über die Lagerung dieser 
Gebilde in der Kern- und Zellsubstanz auszusprechen. Daß diese Gebilde 
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zum Kern räumlich in näherer Beziehung stehen, ist wohl sehr wahrschein- 
lich, ohne daß deshalb ihre Lagerung im Kerne angenommen werden 
müßte, und diese Beziehung dürfte schon deshalb eine sehr innige sein, 
weil ja bekanntlich der Zellkern in den hier in Betracht kommenden 
lymphatischen Zellen den größten Teil der Zelle einnimmt, das Zell- 
protoplasma selbst aber nur auf einen schmalen Randsaum beschränkt ist. 

Weiterhin muß betont werden, daß die distinkt gefärbten meta- 
chromatischen Körper in den Zellen nur bei Anwendung des früher ge- 
nannten basischen Farbengemisches mit voller Prägnanz hervortreten, 
während man bei einfacher Methylenblau- oder LöFFLERblaufärbung nur 
Andeutungen davon, oder unvollständige Färbungen erhält, die dann 
leicht den Eindruck von Kfemdegenerationen hervorrufen können. Diese 
Deutung hat noch vor kurzem Pollmann ^) auf Grund von Methylenblau- 
färbungen gewissen Gebilden aus den blutzellenbildenden Organen eines 
Falles von wahrscheinlich angeborener akuter lymphatischer Leukämie 
gegeben, die eine gewisse Ähnlichkeit mit den hier»abgebildeten Formen 
besitzen, worüber aber eine sichere Entscheidung nicht möglich ist. 

Auch diese Differenz der Färbung bei Anwendung der basischen 
Farben und des erwähnten Farbengemisches spricht durchaus nicht zu 
Gunsten der Annahme, daß die hier in Frage kommenden Gebilde Produkte 
der Kemdegeneration darstellen, da diese ja auch bei einfacher Methylen- 
blau- oder LöFFLER-Färbung prägnant hervortreten. Auch für die Saflfranin- 
farbung gilt im wesentlichen das Gleiche, sie stellt die normalen und 
degenerierten Kerne gut dar, läßt aber von den uns hier beschäftigen- 
den Formgebilden nur Andeutungen erkennen. Gerade solche vergleichende 
Färbungen lassen aber auch erkennen, daß die metachromatisch gefärbten 
Innenkörper nicht Kemreste und nicht der morphologische Ausdruck 
einer Kemdegeneration in dem gebräuchlichen Wortsinne sind. Hat 
man nämlich eine Reihe von Schnitten aus den entsprechenden Organen 
mit dem basischen Farbengemenge behandelt und überzeugt sich in 
ihnen von dem reichlichen und herdweisen Auftreten der betreffenden 
Bildungen, und färbt nun weitere unmittelbar den ersteren folgende 
Schnitte in der gebräuchlichen Weise mit Methylenblau oder Saffranin, 
so erhält man in diesen Präparaten nur die bekannten Bilder typischer 
Kemdegeneration, in sehr vielen Zellen aber typische und gut gefärbte 
Kerabilder, dagegen fehlen die oben beschriebenen metachromatischen 
karyotopen Bildungen auch an solchen Stellen, welche im Schnitte den 
Nestern der metachromatischen Innenkörper entsprechen. Die nächsten 
Schnitte aus den betreffenden Organen können dann bei entsprechender 
Färbung mit dem basischen Farbengemisch diese Nester wieder hervortreten 
lassen. Ich brauche wohl nicht erst zu betonen, daß derartige Versuche 
nicht immer in dieser Weise verlaufen müssen, ich habe mich aber von 
einem solchen Verhalten in einzelnen Fällen zweifellos überzeugen können. 

Endlich muß noch Nachdruck darauf gelegt werden, daß diese 
metachromatischen Innenkörper in der Regel herdweise beisammen liegen, 
während die Bilder der Kemdegeneration ja meistens mehr gleichmäßig 
zerstreut, seltener aber gruppenweise vereinigt in dem betreffenden Organe 
angetroffen werden. Von großer Bedeutung gegen die Deutung dieser 
Innenkörper als Produkte eines Kemzerfalles erscheint mir aber der 
Umstand zu sein, daß ich dieselben sowohl in dem von Hof. R. Weichsel- 
baum stammenden Falle, als auch in dem Falle Skopan, gehäuft nur im 
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Knochenmark und in der Milz, nicht aber in den Lymphdrüsen ange- 
troffen habe, wo sie nur in vereinzelten Exemplaren nachweisbar waren, 
während auch in diesen letzteren Organen die typischen Bilder der 
Kemdegeneration , wenn auch in geringerer Menge als in Milz und 
Knochenmark vorhanden waren. Gerade dieser Befund scheint mir 
ganz entschieden gegen die Deutung dieser metachromatischen Innen- 
körper als Produkte eines degenerativen Kernzerfalles zu sprechen. 

In den blutzellenbildenden Organen des Falles Skopan waren die 
hieher gehörigen Bilder (Figg. 133—143) minder klar als bei dem voraus- 
gehenden, was wohl der Hauptsache nach auf die Formalinhärtung 
bezogen werden darf, welche, wie bereits dargelegt wurde, der färberischen 
Darstellung der hier in Betracht kommenden metachromatischen Gebilde 
ungünstig ist. Aber auch hier konnten doch wenn auch minder zahlreiche 
Formen erkannt werden, welche mit den oben erwähnten Gebilden eine 
genügende Analogie erkennen ließen. Die meisten metachromatischen 
Innenkörper erscheinen hier allerdings in einer diffusen meist dunkel 
und metachromatischen Substanz wie in einer Hülle eingeschlossen, von 
der mit Bestimmtheit nicht gesagt werden kann, ob sie der Kern- oder 
der Zellsubstanz angehört, wahrscheinlich aber durch Hyperchromatose 
des Kernes bedingt ist. Die Färbung dieser Substanz und der meta- 
chromatischen Innenkörper selbst scheint nun bei der Formalinbehand- 
lung der Organe in anderer Weise als bei der Alkoholbehandlung vor 
sich zu gehen, und gerade dadurch die mindere Brauchbarkeit der in 
Formalin gehärteten Objekte für den vorliegenden Zweck zu bedingen. 
Andrerseits erscheint es aber von besonderer Wichtigkeit hervorzu- 
heben, daß in den Organen des Falles Skopan trotz der Formalinhärtung 
die charakteristischen Bilder der Kemdegeneration ebenso wie bei Alko- 
holhärtung hervortreten, was wiederum nicht dafür spricht, daß die 
metachromatischen Innenkörper als Produkte einer Kemdegeneration 
aufzufassen sind. 

Für die Deutung dieser metachromatischen Innenkörper neige ich 
mich der Anschauung zu, daß auch hier parasitäre Bildungen vorliegen, 
die aber von den bei der Myelämie beschriebenen ihrer Form und ße- 
schaflfenheit nach verschieden sind. Es ist das allerdings nur eine aus- 
schließlich per cxclusionem gewonnene Vermutung, die sich auf die eigen- 
artigen Formen dieser Innenkörper, femer auf ihr nesterweises Vorkommen 
in den blutzellenbildenden Organen überhaupt, oder doch in einem oder 
dem anderen derselben, und auf die geschilderten Differenzen den Pro- 
dukten des Kern- und Zellzerfalles gegenüber stützt. Eine größere 
Sicherheit in der Beurteilung der differentiellen Verhältnisse wird erst 
dann erlangt werden können, wenn eine spezifische Färbungsmethode 
für die hier als parasitäre Bildungen ausgesprochenen Körper gefunden 
sein wird, worüber ich bald Mitteilungen machen zu können hoffe. 

Die gesehenen und in ihren wichtigsten Typen auch abgebildeten 
Formen dieser metachromatischen Gebilde können leicht zu einem auf 
Entwickelung und Vermehrung hinweisenden Formenkreis zusammen- 
gestellt werden, der sich an den Formenkreis der Sporozoenentwickelung 
enge anschließt. Wenn im folgenden nun die geschilderten metachro- 
matischen Gebilde als Parasiten kurzweg angesprochen werden, so ge- 
schieht das nur auf Grundlage der oben erwähnten Vermutung nicht 
aber, was wohl kaum besonders betont zu werden braucht, als der 
Ausdruck einer feststehenden Thatsache. 

Man kann nämlich auch hier unterscheiden: 1. Jugend formen 
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einer intracelluläxen Amöbe mit Einzelinfektion (Figg. 100, 114, 127, 
128), oder mit Mehrlingsinfektion (Figg. 104, 106—110, 118—120, 130—132), 
welche letztere jedenfalls viel häufiger als die erste vorkommt. Wo Einzel- 
infektion besteht, kanp man gelegentlich einen dunkler gefärbten korn- 
artigen Innenkörper und einen lichteren protoplasmaartigen Teil des Para- 
siten erkennen (Figg. 100, 128); außerdem ist der Parasitenleib in den 
meisten der gesehenen Bilder reichlich mit kurzen Fortsätzen und Aus- 
wüchsen besetzt (Fig. 100—105, 114—119, 130, 131, 133—136, 138), 
die auf eine lebhafte Beweglichkeit des Parasiten hinzuweisen scheinen. 
Gelegentlich bekommt man unter diesen Einzelformen auch sichel- oder 
kahnförmige Körper zu Gesichte (Figg. 104, 113, 127, 131), von denen 
es aber dahingestellt bleiben muß, ob sie den früher erwähnten Navikel- 
formen bei der Haemamoeba leukaemiae magna gleichwertig sind. 

2. Heranwachsende Formen, bei welchen eine Volumszunahme 
der Einzelformen und dabei in der Regel Teilungserscheinungen derselben 
vorhanden sind (Figg. 101—103, 105, 116-119, 129—131, 133—138); 
ob einzelne Bilder geradezu als der Ausdruck einer Neubildung der 
Einzelformen durch direkte Teilung aufzufassen sind (Figg. 116, 118, 119, 
130, 131, 136, 138), muß dahingestellt bleiben. Manchmal sieht man 
in den großen Formen (Figg. 105, 117, 129) mehr minder deutlich granula- 
ähnliche Körperchen, als ob eine Auflösung dieser Formen in einzelne 
Körner erfolgen würde. Man kann auch vermuten, daß diese Formen 
den Übergang zu den nächsten bilden. 

3. Sporulationsformen, bei welchen in der Regel größere 
Gruppen mehrerer zum Teil noch in Verbindung mit einander stehender, 
zum Teil bereits isolierter granulaähnlicher Einzelformen in der Zelle 
vorhanden sind (Figg. 106 — 110, 119, 120, 132), in denen man manchmal 
ganz deutlich einen kernartigen Innenkörper neben einer heller gefärbten 
peripheren Zone erkennen kann (Figg. 108, 132). Gerade derartige Bilder 
erinnern lebhaft an die bekannten Sporulationserscheinungen bei Malaria- 
parasiten (Sonnenblumenform des Tertianparasiten nach Golgi). 

4. Degenerationsformen, welche auf einen Zerfall des Para- 
siten in der Zelle hinweisen; hierher rechne ich jeüe Bilder, in denen 
entweder nur vereinzelte metachromatisch gefärbte Granula in der Zelle 
erhalten sind, die vielleicht als Reste zu Grunde gehender Parasiten- 
formen anzusprechen sind (Figg. 112, 125, 126); oder aber es finden 
sich eigenartig etwas blässer metachromatisch gefärbte vielgestaltige 
Gebilde, in denen in der Regel nur vereinzelte zartere dunkle chromatin- 
artige Klümpchen enthalten sind (Figg. 111, 122—124, 139—143). Ob 
diese letztem Formen in Zerfall begriffene, chromatinarme und deshalb 
vielleicht sterile, oder ob sie besonders bewegliche Amöbenformen mit mehr 
fein verteiltem Chromatin darstellen, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Bei dem oben erwähnten Falle (8) Dietz (Prof. A. Fraenkel, Berlin), 
der als chronische Lymphämie bezeichnet war, konnten nun analoge 
Formen, wie ich sie in den Figuren 114 — 132 dargestellt habe innerhalb 
der lymphocytären Elemente der blutzellenbildenden Organe nicht nach- 
gewiesen werden, dagegen wurden, auch hier wieder in Knochenmark 
und Milz häufiger als in den Lymphdrüsen, intranukleäre distinkte meta- 
chromatisch gefärbte Gebilde gefunden, von denen einige Beispiele in 
den Figuren 144—157 wiedergegeben sind. Diese Formen stehen höchst 
wahrscheinlich in Beziehung? zu jenen des Falles Skopan (Figg. 133 — 143) 
und auch zu den in den Figuren 82 — 91 aus den blutzellenbildenden 
Organen bei Myelämie wiedergegebenen Formen. Ich habe gerade für 
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diese letzteren' auf die Möglichkeit hingewiesen, daß es sich um karyo- 
tope Formen des Parasiten handelt, ohne aber einen bestimmten Beweis 
dafür erbringen zu können. Bei der Lymphämie liegen nun die Ver- 
hältnisse ganz analog. Auch hier wird man an die oben ausgesprochene 
Möglichkeit denken, aber auch hier wird man sich vor einer Ver- 
wechselung mit der bereits früher erwähnten granulären Kemdegenera- 
tion hüten müssen, die auch in den blutzellenbildenden Organen bei 
Lymphämie nachgewiesen werden kann. 

Immerhin muß es gewiß als auffällig bezeichnet werden, daß in 
diesem Falle Dietz nur derartige karyotope Formen, nicht aber die bei 
dem anderen Falle von Lymphämie gesehenen mehr intracellulären Formen 
konstatiert wurden, zumal bei den Fällen von Myelämie als auch bei 
dem Falle Skopan beide Formen stets gleichzeitig, wenn auch nicht in 
gleichem Mengenverhältnisse auffindbar waren. Ich bin vorläufig nicht 
in der Lage die Gründe dieser DiflFerenz aufklären zu können, möchte 
aber doch auf die Möglichkeit hinweisen, daß gewisse bei der Härtung 
und Konservierung der betreflfenden Organe mitwirkende Verhältnisse 
große Differenzen in dem Resultate der hier in Betracht kommenden 
Färbung verursachen können. Andrerseits wird man aber auch nicht 
außer Acht lassen dürfen, daß die verschiedenen Fälle von Lymphämie 
gerade bezüglich des Vorkommens der geschilderten Gebilde nicht gleich- 
wertig sein müssen. Es liegen ja bereits zahlreiche Angaben darüber 
vor, daß auch bei echten sarkomatösen Erkrankungen der blutzellen- 
bildenden Organe eine typische lymphämische Beschaffenheit des Blutes 
vorhanden sein kann, und erst vor kurzem hat H. Strauss^) einen solchen 
Fall mit reichlichen zugehörigen Litteraturangaben beschrieben. Dieser 
von VmcHow^) in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 15. Juni 1898 an der Hand der anatomischen Präparate besprochene 
Fall zeigte hochgradige sarkomatöse Neubildung an den Pleuren und 
den Rippen, sarkomatöse Infiltration des Markes des rechten Humerus 
und des rechten Femur, der Leber, Milz, verschiedener Lymphdrüsen 
und eine Reihe anderer Störungen. Strauss^) spricht sich über die 
Beziehung der sarkomatösen Neubildung zur Lymphämie dahin aus, „daß 
die Lymphämie nur als eine Folge von hyperplastischen Prozessen am 
lymphatischen Gewebe angesehen werden darf, und glaubt, daß die Vor- 
stellung zulässig ist, daß das Sarkom in unserem Falle hyperplastische 
Prozesse am lymphatischen Gewebe angeregt haben mag, welche zum 
Bilde der lymphatischen Leukämie geführt haben''. Dementsprechend 
vermutet er, gestützt auf eine Reihe in der Litteratur niedergelegter 
Fälle, „daß verschiedenartige zur Hyperplasie am lymphatischen Apparat 
führende Ursachen zu einem leukämieähnlichen Bilde führen können", 
und daß die Art der Leukämie vom Orte bestimmt wird, wo der Reiz 
seinen Angriffspunkt nimmt. Die Leukämie wird somit nicht als eine 
ätiologische Einheit aufgefaßt, sondern nur als ein durch die spezielle 
Reaktionsart bestimmter Gewebsformationen in eigenartigerweise charak- 
terisiertes Blutbild verstanden. 

Bei der großen Wichtigkeit derartiger Beobachtungen und bei 
Berücksichtigung des Umstandes, daß ich in dem einen Falle von Lymph- 
ämie (Dietz 8) in den blutzellenbildenden Organen nicht jene eigenartigen 
intracellulären Formen finden konnte, die bei dem anderen Falle 7 (Hof. R. 

1) Cbarit^-Annalen 1898. Jahrg. XXIII. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 27. 

3) a a. 0. S. 13. S. A. 
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Weicmselbaum) in großer Zahl vorhanden waren, erschien es für mich 
von großer Bedeutung gerade derartige von Straüss erwähnte Fälle 
parasitologisch nach der hier durchgeführten Richtung untersuchen zu 
können. Herr Geh.-R. Virghow überließ mir auf meine Bitte mit größter 
Liberalität ein Stück des sarkomatös infiltrierten Knochenmarkes des 
rechten Humerus zur Prüfung. Das Ergebnis war nach der hier ver- 
folgten Richtung ein völlig negatives, es wurden weder intracelluläre 
noch karyotope Bildungen der geschilderten Art gefunden , trotzdem 
hyperchromatische Kerne, wenn auch nur in geringer Zahl, nachweisbar 
waren. Da aber, wie Herr Geh.-R. VmcHOvyr die Güte hatte mir mit- 
zuteilen, das Präparat der Einwirkung einer farbenkonservierenden 
Flüssigkeit und dann erst der Alkoholbehandlung unterzogen worden 
war, so kann auch das negative Ergebnis dieses Falles nicht in bestimmter 
Weise dafür verwertet werden, ob die betreffenden Bildungen in diesem 
Falle überhaupt nicht vorhanden waren, oder ob nur ihre färberische 
Darstellung wegen der Art der Konservierung des Materials nicht mög- 
lich war. 

Ich bin also vorläufig nicht in der Lage über die Konstanz des 
oben beschriebenen Befundes bei Lymphämie ein bestimmtes Urteil ab- 
zugeben und mich über die von Sträüss ausgesprochene oben erwähnte 
Vermutung mit Beziehung auf die von mir gesehenen Gebilde näher 
äussern zu können. Darüber werden erst weitere Untersuchungen 
Aufschluß gewähren, hier sollte auf diese Verhältnisse nur hingewiesen 
werden. 

Auch die Untersuchung dreier Fälle von akuter Leukämie, 
Krey (1), Weissmann (2) und Bahr (3), die mir von Prof. A. Fraenkel 
in Berlin überlassen wurden, soll hier nur kurz berührt werden. Vom 
Falle Weissmann (2) stand mir Milzsaft und Lebersaft von der Leiche 
auf Deckgläschen verteilt, vom Falle Bahr Fingerbeerenblut des Lebenden 
zur Verfügung ; außerdem konnten Milz, Lymphdrüsen xmd Knochenmark 
aller drei Fälle einer eingehenden Prüfung unterzogen werden. 

Milzsaft, Lebersaft und Fingerbeerenblut (letzteres war wahrschein- 
lich mit Äther-Alkohol fixiert) der oben genannten Fälle ergaben nach 
der hier verfolgten Richtimg völlig negative Resultate. In den blutzellen- 
bildenden Organen konnten in allen drei Fällen die in den Figuren 
158—191 in den wichtigsten Beispielen wiedergegebenen Befunde erhoben 
werden. Es handelt sich um intranukleäre oder karyotope distinkt und 
stark metachromatisch gefärbte Gebilde, an denen vielfach Differen- 
zierungen deutlich zu erkennen sind (Figg. 158 — 161, 167, 169, 174, 
181—183, 186, 191). Dieselben sind in der Regel in der Einzahl vor- 
handen, doch kommen auch Kerne mit zweien und mehreren solchen Bil- 
dungen vor (Figg. 160, 161, 171, 174, 179, 182, 188, 189, 190, 191). 
Ob gerade diese letzteren bereits als der Ausdruck einer Vermehrungs- 
fähigkeit der betreffenden Gebilde im Kern anzusprechen sind, wage ich 
nicht zu entscheiden. Bilder, die auf Sporulation hinweisen würden, 
habe ich nicht gesehen, wohl aber solche, die möglicherweise als Tei- 
lungsvorgänge aufgefaßt werden können (Figg. 164, 165, 166). Was 
früher bereits gelegentlich der Erörterung der diesbezüglichen Verhält- 
nisse in den myelämischen Organen über den sogenannten granulären 
Kemzerfall ausgesagt wurde, der eventuell zu Verwechselungen mit den 
hier beschriebenen Gebilden Veranlassung geben könnte, gilt in gleicher 
Weise auch hier. 



LSwit, Ätiologie n. PatboL d. Leukämie. 
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Die betreffenden intranukleären Körper liegen in der Regel inner- 
halb eines lichten Hofes der Kemsubstanz, also wahrscheinlich in einer 
Vakuole (Figg. 158, 159, 162, 165, 172, 173, 174, 176, 178, 180, 181, 
183 — 187, 189 — 191), manchmal nur in der Nachbarschaft der Vakuole 
(Figg. 169, 175), manchmal sind im gleichen Kerne mehrere Vakuolen und 
nur ein metachromatisch gefärbter Körper (Figg. 169, 173), manchmal 
mehrere solcher Körper neben einer Vakuole (Fig. 174) vorhanden, und 
endlich kommen auch Kerne vor, Vielehe nur Vakuolen ohne derartige 
Körper enthalten (Fig. 170). Als- besonders auffällig und geradezu 
charakteristisch für die Fälle von akuter Lymphäme muß der Umstand 
betont werden, daß die betreffenden karyotopen Körper auch sehr häufig 
in den Kernen sich teilender Zellen nachgewiesen werden konnten, und 
zwar sowohl in mitotisch (Figg. 168, 169, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 
177, 179, 180, 183) als in amitotisch sich teilenden Zellen (Figg. 162, 163). 
Die genaue Kernstruktur war zwar in diesen Fällen dann nicht mehr 
kenntlich, da ja die kleinen und großen Lymphocytenkerne, welche die 
betreffenden Körper enthalten, stets hyperchromatisch und daher mehr 
gleichmässig dunkel aussehen, der Charakter der Kemteilungsfigur kann 
aber auch in diesen Fällen aus dem allgemeinen Habitus mit genügender 
Sicherheit erschlossen werden, in einzehien Fällen erleichtert eine noch 
nachweisbare Spindelfigur (Fig. 168) die Erkennung des Teilungsmodus. 
In den Fällen von chronischer Lymphämie wurden die genannten intra- 
nukleären Körper in sich mitotisch teilenden Zellen überhaupt nicht oder 
nur sehr selten konstatiert. 

Was nun die Reichhaltigkeit und die Lagerung dieser gewiß auf- 
auffälligen karyotopen Befunde anbelangt, so machten sich auch hier 
Differenzen bei den angeführten drei Fällen geltend. In der Regel 
wurden diese intranukleären Körper in kleinen Gruppen von 3 — 5 neben 
oder nicht weit von einander liegenden Zellen aufgefunden, vielfach 
lagen sie auch ganz isoliert, manchmal konnten im Gesichtsfeld 5—10 
solcher Zellen konstatiert werden, woran sich größere von diesen Bil- 
dungen vollständig freie Zonen anschlössen. Bemerkenswert erscheint 
es, daß diese karyotopen Körper in solchen Kernen, welche die exquisiten 
Zeichen hochgradiger Karyorhexis und Hyperchromatose zeigten, nicht 
enthalten waren; an solchen Stellen, die namentlich im Knochenmarke 
des Falles Bahr, wo gleichzeitig eine Bacilleninvasion in das Gewebe vor- 
handen war, in großer Anzahl und großer Ausdehnung vorhanden waren, 
fehlten diese Körper vollständig, konnten jedoch in ihrer nächsten Um- 
gebung in manchen noch nahezu normalen Kernen, wenn auch nicht in allen, 
mit Leichtigkeit nachgewiesen werden. Es drängt sich dabei unwillkürlich 
die Vermutung auf, daß diese karyotopen Körper möglicherweise den Anstoß 
zum Auftreten der Hyperchromatose, der Kemvakuolen und der Kemdege- 
neration überhaupt geben, daß sie aber aus dem Kerne wieder verschwinden, 
wenn der degenerative Prozess daselbst einen gewissen Grad erreicht hat. 
Allerdings setzt aber diese Vermutung schon voraus, daß die betreffenden 
karyotopen Formen Lebewesen sind, was gewiß nicht erwiesen ist. 

Im Falle Bahr bildete namentlich Knochenmark und Milz die 
wesentliche Fundstelle der karyotopen Körper, und gleichzeitig war auch 
hier die kleinzellige Hyperplasie eine sehr intensive; in der untersuchten 
Lymphdrüse dieses Falles waren die karyotoi)en Körper jedenfalls spär- 
licher vorhanden, die normalen Strukturverhältnisse konnten hier stellen- 
weise noch nachgewiesen werden. In den Fällen Krey und Weissmann 
aber wurden diese Körper vornehmlich in der Milz und Lymphdrüsen, 
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spärlicher im Knochenmarke gefunden, in welchem gleichfalls stellen* 
weise noch normale Strukturverhältnisse kenntlich waren. 

Endlich sei noch erwähnt, daß weder bei den Fällen von chronischer 
noch bei jenen von akuter Ljmphämie die s(^enannten früher be- 
schriebenen „grünen Zellen^^ und ,^grünen Körper^' gefunden wurden. 

Bezüglich der Bedeutung der karyotopen Körper darf wohl mit dem 
Umstände gerechnet werden, daß sie parasitären Bildungen entsprechen; 
in diesem Falle würde dann nicht nur ein karyotoper, sondern mit Rück- 
sicht auf die früher erwähnten Verhältnisse der Kerndegeneration auch ein 
karyophager Parasit vorliegen. Welcher Art dieser Parasit ist, ob er ein 
eigenes Grenus darstellt, ob er in näherer Beziehung steht zu den karyo- 
topen Formen, die bei der chronischen Lymphämie und bei der Myelämie 
beschrieben wurden, darüber vermag ich keinerlei Äußerung abzugeben. 
Nur das eine scheint mir auf Grund meiner Beobachtungen sicher zu 
stehen, daß die hier beschriebenen karyotopen Körper bei der akuten 
Lymphämie, ebensowenig wie die analogen Bildungen bei der chronischen 
Lymphämie und der Myelämie , nicht als der morphologische Ausdruck 
einer Kemdegeneration angesprochen werden können. Die ÄhnUchkeit 
mancher der bei chronischer Lymphämie gefundenen karyotopen Formen 
mit den bei der akuten Lymphämie abgebildeten ist eine große, eine 
nähere Verwandtschaft der betreffenden Bildungen erscheint nicht aus- 
geschlossen. 

Ich will nun aber bei den folgenden Auseinandersetzungen die 
karyotopen Körper, deren Bedeutung noch ganz unsicher ist, unberück- 
sichtigt lassen und mich nur an jene intracellulären Formen halten, die 
ich im Fingerbeerenblute des Falles 4 und in den blutzellenbildenden 
Organen des von Hof.-R. Weichselbaüm tiberlassenen Falles von Lymphämie 
nachweisen konnte (Figg. 100—132); wir werden die gleichen Formen 
noch in einem weiteren Falle (Pseudoleukämie beim Kinde) wiederfinden, 
der im folgenden Abschnitte gesondert behandelt werden soll(Figg. 200 — 220). 

Nach der von Mannaberg ^) gegebenen Beschreibung kann ich kaum 
daran zweifeln, daß die von ihm bei einem Falle von Lymphämie im 
peripheren Blute im ungefärbten Zustande gesehenen und als Protozoen 
gedeuteten intracellulären Gebilde mit den in den oben genannten Fällen 
beschriebenen identisch sind, und ich schließe mich der Auffassung Manna- 
BERG^s, daß hiebei protozoenähnliche Körper vorliegen, nach dem was früher 
bereits über ihre differentiellen Unterschiede gegenüber andern Zellenbe- 
standteilen ausgeführt wurde, vollständig an. Wahrscheinlich handelt es 
sich auch hier um eine Hämamöbe aus der Familie der Hämamöbiden, 
die aber jedenfalls verschieden ist von der früher aus dem myelämischen 
Blute und den zugehörigen Organen beschriebenen Haemamoeba leukaemiae 
magna. Ich werde diese bei der Lymphämie nachgewiesene Form als 
Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) bezeichnen, da sie, 
worauf ja die eigenartigen Form Verhältnisse hinweisen, einer lebhafteren 
Bewegung als die Haemamoeba magna fähig sein dürfte. 

Diese Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) kommt, wie es scheint, 
vorwiegend nur innerhalb der blutzellenbildenden Organe bei Lymphämie 
vor, und dürfte nur selten in das periphere Blut übertreten. Jedenfalls 
kann sie ihren ganzen Entwickelungskreis , wie er im Vorausgehenden 
beschrieben wurde, innerhalb der blutzellenbildenden Organe durchmachen. 



1) Vgl. früher S. 8. 

8* 
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Sie unterscheidet sich von der Haemamoeba magna nicht nur durch 
ihre Größe und wahrscheinlich auch durch ihre Beweglichkeit, sondern 
auch durch ihre Form und durch eine verschiedene Sporulation, durch 
das Fehlen von Geißel- und von exquisiten Sichelformen. Während bei der 
ersteren die Sporulation hauptsächlich in der Morulaform erfolgt, scheint 
bei der Haemamoebe parva (vivax) mehr die Sonnenblumenform vorzu- 
herrschen, die Zahl der aus der Sporulation hervorgehenden jungen Keim- 
linge erscheint infolgedessen hier bedeutend geringer als bei der ersteren; 
es sind das analoge Differenzen, wie sie auch zwischen der Haemamoeba 
malariae tertiana und quartana bestehen. Auch die Differenz der Be- 
weglichkeit ist in beiden Fällen, sowohl bei den beiden Malaria- und 
den beiden Leukämieamöben, vorbanden, ebenso ist die Differenz des 
Aufenthaltes der beiden Leukämieamöben im befallenen Organismus 
nicht ohne Analogie bei den Malariaparasiten, indem ja auch hier die 
kleinen namentlich bei den tropischen Formen der Malaria vorkommen- 
den Parasiten weniger im Blute als in den inneren Organen vorkommen, 
wo sie ihre ganze Entwickelung durchmachen (Däubler^), Mannaberg ^)). 
Selbstverständlich ist aber den angeführten Beziehungen zwischen den 
Leukämie- und den Malariaparasiten nur der Wert von Analogieschlüssen 
beizumessen. 

Ein weiterer Unterschied der beiden Leukämieamöben dürfte in dem 
differenten Auftreten der früher erwähnten Dauerformen innerhalb der blut- 
zellenbildenden Organe gelegen sein. Bei der Haemamoeba parva (vivax) 
konnten in den blutzellenbildenden Organen keinerlei morphologische 
Zeichen analoger Dauerformen nachgewiesen werden, wie sie für die Haem- 
amoeba magna im Vorausgehenden geschildert wurden. Da nun weiter- 
hin die Übertragung der Lymphämie auf Tiere nicht gelang (vergl. später), 
so fehlt in diesem Falle jener bedeutsame biologische Hinweis auf die 
Gegenwart von Dauerformen in den betreffenden Organen, von dem im 
Vorausgehenden bereits die Rede war, und welcher eine wesentliche 
Stütze für die Annahme solcher Dauerformen in den blutzellenbildenden 
Organen bei Myleämie bildet. Ob nun bei der Haemamoeba parva (vivax) 
Dauerformen überhaupt nicht vorkommen, bin ich zunächst nicht in der 
Lage zu entscheiden; bei den Malariaparasiten sind derartige Formen 
bisher gleichfalls nicht bekannt. 

Auch auf das differente Verhalten der Wirtszelle bei den beiden 
Leukämieamöben sei bereits an dieser Stelle mit wenigen Worten hin- 
gewiesen, wir werden später bei Erörterung der Pathologie der Leukämie 
uns noch eingehender mit dieser Frage zu beschäftigen haben. Bei 
beiden Amöbenformen sind ja die kleinen einkernigen Leukocyten, also 
die kleinen Lymphocyten, als die eigentlichen Wirtszellen anzusprechen; 
während aber die infizierten Leukocyten bei der Haemamoeba magna 
sich in der allgemeinen Blutbahn vorfinden, und während diese Leukocyten 
im Blute sowohl als auch in den blutzellenbildenden Organen eine Reihe 
von später genauer zu erörternden Veränderungen durchmachen, gehen 
die durch die Haemamoeba parva (vivax) inficierten Leukocyten aus den 
blutzellenbildenden Organen nur selten in die allgemeine Blutbahn über, 
imd erleiden auch nicht jene eben angedeuteten Veränderungen, die 
an den mit der Haemamoeba magna infizierten Leukocyten wahrzu- 
nehmen sind. 

Als ebenso wichtig muß der bereits berührte Umstand betont 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 5, 6. 

2) Die Malanakrankheiten etc. S. 68 f. 
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werden, daß eine Übertragung der Haemamoeba parva (vivax) auf das 
Tier bisher nicht gelungen ist, auch hierin ist jedenfalls eine wesentliche 
Differenz gegenüber der Haemamoeba magna gelegen. Auch die karyo- 
topen Körper müssen hier nochmals kurz berührt werden. Sie scheinen 
jedenfalls bei Lymphämie häufiger vorzukommen als bei Myelämie, ich 
kann mich jedoch über die Beziehung dieser Bildungen zu einander bei 
diesen beiden Formen der Leukämie noch nicht aussprechen. Die Möglich- 
keit dürfte wohl kaum außer acht zu lassen sein, daß beide Hämamöben 
unter gewrissen noch nicht genauer bekannten Verhältnissen, manchmal 
vielleicht erst postmortal, in den Kern der infizierten Zelle übertreten 
und hier Veränderungen hervorrufen. Die vorliegenden Beobachtungen 
können dann dahin aufgefaßt werden, daß ein derartiger Ortswechsel 
bei der Haemamoeba parva (vivax) häufiger als bei der Haemamoeba magna 
stattfindet. Andrerseits könnte aber auch manches zu gunsten der An- 
schauung angeführt werden, daß die karyotopen Körper gesonderte Bil- 
dungen darstellen, die mit den intracellulären oder cellulären Formen der 
Haemamoeba nicht in jenem eben angedeuteten Zusammenhange stehen. 

Immerhin sind, wie ich glaube, die bis jetzt bereits erkannten 
Differenzen zwischen den beiden Leukämieamöben so bedeutungsvoll, daß 
man wohl an zwei gesonderte Arten, nicht aber bloß an zwei gesonderte- 
Formen der gleichen Art wird denken dürfen. Damit berühre ich die 
Frage der Unität und Multiplizität der Leukämieparasiten, die aber 
vorläufig definitiv wohl ebensowenig zu lösen sein wird, wie die analoge 
Frage bei den Malariaparasiten; ich für meinen Teil neige der Auf- 
fassung zu, daß getrennte Arten, mithin zwei verschiedene Parasiten, vor- 
liegen. Es sei hier aber auch auf die Möglichkeit hingewiesen, daß auch 
den karyotopen Körpern bei der akuten Leukämie in ihrer Auffassung 
als Parasitenformen eine gesonderte Stellung gegenüber den beiden 
anderen Parasitenformen zukommen kann, und es sei diesbezüglich nur 
an die Ähnlichkeit erinnert, welche manche der karyotopen Körper bei 
der akuten Leukämie mit den Pyrosomen- oder Apiosomenformen be- 
sitzen, die als Erreger des Texasnebers beschrieben sind. 

Der Hämamöbenbefund bei der Lymphämie scheint nach den vor- 
liegenden Untersuchungen inkonstanter als bei der Myelämie zu sein; 
für die Beurteilung dieser Verhältnisse ist aber das gegenwärtige Material 
aus den bereits erwähnten Gründen unzulänglich. Die weitere Unter- 
suchung wird erst ergeben, ob und welche Rolle den karyotopen Körpern 
bei der Myelämie zufällt, ob und unter welchen Verhältnissen sie für 
die celluläre Amöbenform auftreten, und ob es eine Lymphämie giebt, 
welche ohne Haemamoeba parva (vivax) und ohne karyotope Körper ein- 
hergeht. Auch für die Myelämie werden die gleichen soeben erörterten 
Verhältnisse bei den weiteren Untersuchungen zu berücksichtigen sein, 
indessen ist der Befund der Haemamoeba magna hier nach meinen bis- 
herigen Beobachtungen ein so konstanter, und die gelungene Über- 
tragung einer entsprechenden Infektionskrankheit auf das Tier, und der 
Nachweis der analogen Parasitenart bei dem Tiere ein so schwerwiegen- 
des ätiologisches Moment, daß die Bezeichnung dieser Amöbenart als 
einer pathogenen wohl gegenwärtig schon zu Recht besteht. Ob nun 
die Verhältnisse bei der Lymphämie und bei der sogenannten intesti- 
nalen Form von Leukämie, auf welche Troje^), Weiss*), Straüss®) 

1) Berlin, klm. Wochenschr. 1892. S. 285. 

2) a. a. 0. S. 96. 

3) a a. 0. S. 18. 



Digitized by 



Google 



— 118 — 

und andere hingewiesen haben, die von Strauss ausgesprochene Ver* 
mutung rechtfertigen, daß das leukämische (lymphämische) Blutbild in 
vielen Fällen vielleicht mehr eine rein symptomatische Bedeutung besitzt, 
darüber werden erst weitere ätiologische Untersuchungen Aufschluß 
bringen können. 



Kapitel XL 

Ein Fall von Anaemia psendolenkaemica infantilis. 



Es handelt sich um einen typischen Fall einer Anaemia pseudo- 
leukaemica infantilis, wie sie von v. Jaksch ') zum ersten Male als 
klinisches Bild zusammengefaßt wurde. Der Fall betraf ein IV« jähriges 
Kind (Stecher) von der Innsbrucker Kinderklinik des Herrn Prof. Loos, 
der mir die Blutuntersuchung dieses Falles in liberalster Weise gestattete, 
das Leichenmaterial dieses Falles stellte mir Herr Prof. Pombier freund- 
lichst zur Verfügung. 

Intravital bestand bei dem Kinde hochgradige Anämie, im Blute 
waren zahlreiche große und kleine kernhaltige rote Blutkörperchen und 
daneben eine nicht sehr hochgradige Vermehrung der Leukocyten vor- 
handen, deren Zahl zwischen 20—70000 im cmm schwankte, sich aber 
regelmäßig über dem Normalwerte erhielt^). Unter den Leukocyten 
waren stets ziemlich zahlreiche „Myelocyten" aber auch abnorm große 
„hypertrophische" Leukocyten mit breitem feingranuliertem Protoplasma 
und einem gelappten oder zerschnürten Kerne vorhanden. Es war ein 
starker Milztumor nachweisbar, während Schwellungen der Lymphdrüsen 
intravital nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnten. 

Die Untersuchung des Blutes und des Milzsaftes vom lebenden 
Kinde, die ausschließlich mit der warmen LöFFLER-Lösung vorgenommen 
wurde, ergab stets die Anwesenheit recht zahlreicher Leukocyten, die 
mit typischen Formen der Haemamoeba leukaemiae magna besetzt waren ; 
ich verweise diesbezüglich auf die Figuren 192 — 195, die leicht vermehrt 
werden könnten, was mir jedoch bei der Übereinstimmung derselben 
mit den Figuren 19 — 71 überflüssig erscheint. Eine so schöne und große 
Sichelform mit kernartigem Innenkörper, wie sie in Fig. 194 abgebildet 
ist, habe ich übrigens auch bei den früher erwähnten Fällen von Myel- 
ämie nicht zu Gesichte bekommen, ihre Zugehörigkeit zu den Parasiten- 
formen dürfte aber immerhin wohl als fraglich bezeichnet werden. Im 
Milzsafte dieses Kindes fanden sich gleichfalls zahlreiche typische Formen 
der Haemamoeba leukaemiae magna (Fig. 196—199), darunter zahlreiche 
Sporulationsformen (Fig. 196 — 198), die auch hier in der bereits be- 
schriebenen Morula vorhanden waren. Außerdem waren in dem dem 
lebenden Kinde entnommenen Milzsafte noch zahlreiche freie Amöbenformen 



1) Wiener klinische Wochenschr. 1889. Nr. 22, 23. 

2) Die diesbezüglichen Zählungen wurden auf der genannten Klinik vorge- 
nommen. 
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nachweisbar, von denen ich es auch hier unentschieden lassen muß, ob sie 
nicht erst bei der Fixierung des Milzsaftes am Deckglas entstanden sind. 
Über die Verteilung der verschiedenen Leukocytenformen geben 
folgende Zählungen Aufschluß: 

Fingerbeerenblut vom 12. März 1898: 

Leukocyten mit Haemamoeba magna 9.2 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 25.7 ^/o 

Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 52.6 "o 
Myelocy ten 1 2.5 *^/o 

In einem zweiten Präparate vom gleichen Tage und von der 
gleichen Lokalität fanden sich: 

Leukocyten mit Haemamoeba magna 12.4^/o 

, Einkernig kleine und große Leukocyten 27.3 *^/o 

Eingebuchtete und mebrkernige Leukocyten 46.7 Wo 

Myelocyten 13.6 Wo 

Im Zehenbeerenblute vom 15. März 1898 wurden gezählt: 

Leukocyten mit Haemamoeba magna 2.5 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 10.7 Wo 

Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 78.9 *^/ü 
Myelocyten 7.9 ^/o 

In einem zweiten Präparate der gleichen Lokalität und vom gleichen 
Tage fanden sich: 

Leukocyten mit Haemamoeba magna 4.8*^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 16.7 ^/o 
Eingebuchtete und mehrkernige Leukocyten 62.3 Wo 
Myelocyten 16.2^ o 

Dagegen wurden in einem aus dem Milzsafte stammenden Präparate 
vom 15. März 1898, das unmittelbar nach dem Zehenbeereneinstiche 
vom gleichen Tage hergestellt worden war, folgende Werte gefunden: 

Leukocyten mit Haemamoeba magna 34.7 ^/o 

Einkernig kleine und große Leukocyten 37.3 ^/o 
Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 23.8 Wo 
Myelocyten 4.2®;'o 

Es war also auch hier wie in dem Myelämiefalle Delago eine ent- 
schiedene Vermehrung der Haemamoeba magna im Milzsafte gegenüber 
dem peripheren Blute zu konstatieren. 

Auf eine genauere Beschreibung der verschiedenen Hämamöben- 
formen glaube ich unter Verweisung auf die früher bei den Myelämie- 
fällen gemachten Angaben verzichten zu können. Bei Vergleichung 
beider traten keine irgendwie nennenswerten Differenzen hervor, es war 
nur bei dem Kinde der Eindruck vorherrschend, daß sehr viele Häma- 
möben nicht in sondern nur an den Leukocyten gelagert sind. Dagegen 
machte sich eine andere Erscheinung geltend, welche die Aufmerksam- 
keit in hohem Grade in Anspruch nahm. Es trat nämlich an einzelnen 
Tagen ein starkes Überwiegen der kleinen und großen lymphocytären 
Elemente im Blute auf Kosten der mehrkemigen Zellen hervor, als ob 
ein Fall von Lymphämie vorliegen würde, ich lasse als Beleg eine Zäh- 
lung vom 17. März 1898 aus dem Fingerbeerenblute folgen. 
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Leukocyten mit Haemamoeba magna 6.8^/0 

Einkernig kleine und große Leukocyten 74.6 ®/o 
Eingebuchtete und mehrkemige Leukocyten 8.5 ®/o 
Myelocyten 10.1 ^/o 

Ein ganz analoger Befund konnte noch an zwei anderen Tagen 
erhoben werden, immerhin waren bei den verschiedenen Zählungen die 
in den früher angeführten Tabellen mitgeteilten Werte häufiger zu kon- 
statieren. Diese Beobachtungen schienen darauf hinzuweisen, daß bei 
dem Kinde eine Misch infektion vorliegt, so daß an einzelnen Tagen 
das Blutbild der Myelämie, an anderen jenes der Lymphämie überwiegt, 
wobei allerdings der Nachweis echter Myelocyten und der typischen 
Haemamoeba leukaemiae magna im Blute mit der Annahme einer Lymph- 
ämie nicht übereinstimmte. Indessen konnten diese beiden letzten Be- 
funde nicht als ein direkter Gegengrund gegen die oben ausgesprochene 
Vermutung geltend gemacht werden, da es sich ja keinesfalls um einen 
reinen Fall von Lymphämie handelte. 

Meine Vermutung, daß hier eine Mischinfektion vorliegt, wurde 
noch dadurch bestärkt, als es mir gelang auch in den mit der warmen 
LöFFLER-Lösung gefärbten Präparaten aus dem peripheren Blute innerhalb 
einzelner weniger kleiner einkerniger Leukocyten Gebilde nachzuweisen, 
welche in ihrem ganzen Aussehen an die Haemamoeba leukaemiae parva 
(vivax) erinnerten, die aber wegen der weniger geeigneten Färbungs- 
methode nicht klar hervortraten. Als ich die früher beschriebene Färbung 
mit dem basischen Farbengemenge verwenden gelernt hatte, standen mir 
leider keine Bluttrockenpräparate dieses Falles mehr zu Gebote. Die Unter- 
suchung der blutzellenbildenden Organe dieses Falles ermöglichte es 
jedoch, einen vollen Aufschluß nach der angedeuteten Richtung zu erlangen. 

Zunächst muß ich bemerken, daß von den b utzellenbildenden 
Organen dieses Falles nur die Milz in Alkohol gehärtet wurde, während 
Knochenmark, Lymphdrüsen, Milz und Leber zum Teil in Sublimat oder 
in FLEMMiNG'scher Lösung, in Formalin und MüLLER'scher Lösung kon- 
serviert wurden. Die folgenden Angaben beziehen sich daher vorwiegend 
auf die in Alkohol gehärtete Milz, allein sie konnten doch zum Teile 
wenigstens auch an den in Sublimat fixierten Organstücken von Milz, 
Lymphdrüsen und Knochenmark kontrolliert werden, da ja auch bei 
langer Safraninfärbung, wie früher bereits betont wurde, die Haemamoeba 
leukaemiae parva (vivax) zur Darstellung gebracht werden kann. 

Bei der Untersuchung der in Alkohol gehärteten Milz fiel nun vor 
allem auf, daß jene hochgradige Ansammlung von Mastzellen und von 
basophilen Granulationen in den kleinen und größeren lymphatischen 
Elementen, welche einen so regelmäßigen Befund in den blutzellenbilden- 
den Organen bei Myelämie bildet, hier nahezu vollständig fehlte; baso- 
phile Granulationen in den Lymphzellen waren überhaupt nicht vor- 
handen, und Mastzellen waren nicht reichlicher als in einer der unter- 
suchten Kontrollmilzen nachweisbar. Von einer sogenannten myeloiden 
Hyperplasie, d. i. von einer Ansammlung großer granulierter den typischen 
Knochenmarkszellen ähnlichen Elementen konnte weder in der Milz, 
noch im Knochenmark, noch in den Lymphdrüsen die Rede sein, nahezu 
überall waren vielmehr nur kleine lymphatische Zellen in mehr oder minder 
dichter Anordnung wie bei Lymphämie vorhanden, und das galt im gleichen 
Grade auch für die Leber, in welcher reichliche leukämische Herde nach- 
weisbar waren. Dabei machte sich auch dann der Umstand bemerkbar. 
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daß die Lagerung der lymphatischen Elemente innerhalb der blutzellen- 
bildenden Organe keineswegs so dicht und so gleichmäßig wie in den 
Fällen echter Lymphämie war, sondern daß hie und da größere oder 
kleinere Strecken des lymphatischen Gewebes durch Wucherung des 
interstitiellen faserigen Gewebes oder durch sogenannte große epitheloide 
Zellen ersetzt waren, welche höchstwahrscheinlich nicht als gewucherte 
lymphoide, sondern als Bindegewebszellen anzusprechen sind. Auf diese 
Verhältnisse ist übrigens schon von anderer Seite mehrfach hingewiesen 
worden und ich begnüge mich hier auf die diesbezügliche Arbeit von 
Glockner ^) aufmerksam zu machen, in welcher eine Anzahl eigener Be- 
obachtungen und ein reichliches Litteraturmaterial niedergelegt ist. 

Die Untersuchung der in Alkohol gehärteten Milz ergab nun, daß 
die sogenannten „grünen Zellen" hier reichlich nachweisbar waren. Ich 
kann wegen ihrer Anordnung und Beschaffenheit auf das bei Erörterung 
der myelämischen Organe hierüber Gesagte verweisen; die Verhältnisse 
sind in beiden Fällen die gleichen und ich habe es deshalb auch ver- 
mieden eigene Abbildungen des Falles Stecher hier wiederzugeben. 
Es kann also in kurzem gesagt werden, daß entsprechend dem Befunde 
der Haemamoeba leukaemiae magna im peripheren Blute und im Milz- 
safte des lebenden Kindes, in der Leichenmilz dieses Falles die früher 
geschilderten Dauerformen des Parasiten nachgewiesen werden konnten. 
Die in Sublimat gehärteten Lymphdrüsen und das Knochenmark ließen 
die genannten Dauerformen andeutungsweise gleichfalls erkennen, die 
nicht zweckentsprechende Härtung dieser Organe gestattete aber die 
klare Darstellung dieser Gebilde nicht. 

Die früher ausgesprochene Vermutung, daß bei dem Falle Stecher 
eine Mischinfektion vorliegt, erhielt durch den Nachweis der Haemamoeba 
leukaemiae parva (vivax) in der Milz dieses Falles eine wesentliche 
Stütze. Hier waren die entsprechenden Bilder, von denen in den 
Figuren 200 — 220 einige Beispiele wiedergegeben sind, in reichlichem 
Maße und stellenweise geradezu nesterweise gehäuft bei der Färbung 
mit dem basischen Gemenge ganz analog wie in dem früheren Falle von 
reiner Lymphämie nachzuweisen. Auch in dem mit Sublimat fixierten 
Knochenmarke waren sie bei langer Safraninfärbung allerdings minder 
deutlich aber reichlich vorhanden, während sie in der in gleicher Weise 
behandelten Lymphdrüse nur sehr spärlich aufzufinden waren. Bei der 
Vei^leichung der hier wiedergegebenen Figuren 200 — 220 mit jenen 
des früher erwähnten Falles von Lymphämie (Fig. 100 — 132) wird wohl 
darüber kein Zweifel obwalten können, daß hier identische Bildungen 
vorliegen. 

Bezüglich des Vorkommens von Chromatindegeneration des Kernes 
innerhalb der lymphatischen Zellen der hämatopoetischen Organe muß 
bemerkt werden, daß dieselbe in dem Falle Stecher in gleicher Weise 
und ungefähr auch in den gleichen Mengenverhältnissen, wie bei den 
früher erwähnten Fällen reiner Lymphämie und dem Falle Skopan vor- 
handen war. Es muß bei dieser Gelegenheit nochmals betont werden, 
daß die Art und Weise des Kemzerfalles in den Lymphocyten der blut- 
zellenbildenden Organe und auch des peripheren Blutes in allen unter- 
suchten Fällen bei Myelämie sowohl als bei Lymphämie, als auch bei 

1) A. Glockner, Zar Kasuistik der Anaemia splenica (Anaemia infanülis psendo- 
lenkaemica). Münchener medizinische Abbandlungen. Lebmann 1895. II. Reihe 
11. Heft. 
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den Mischformen in der ganz gleichen Weise vor sich geht. Wollte man 
nun die von mir anf die Gegenwart der Haemamoeba parva in den 
Zellen bezogenen Bilder als den Ausdruck einer Kemdegeneration deuten, 
so müßte man, da man eine derartige Form der Degeneration bei 
Myelämie nicht findet, auch die weitere Annahme machen, daß bei der 
Lymphämie und den zugehörigen Mischformen derselben, eine neue 
Art der Kemdegeneration vorhanden ist, die bei Myelämie fehlt, während 
andrerseits die bekannten degenerativen Formen der Hyper- und Hypo- 
chromatose und der Karyorhexis beiden Arten der Leukämie zukommen. 
Ist diese Annahme schon an und für sich unwahrscheinlich, so dürfte 
es wohl überhaupt nicht angehen, Bilder, wie sie in den Figg. 106 bis 
110, 119, 120, 132, 218 dargestellt sind, als den Ausdruck eines degenera- 
tiven Vorganges im Kerne anzusprechen. In einzelnen Fällen gelingt 
es geradezu den Entfärbungsgrad so zu treffen, daß Kern und Häma- 
möbe gleichzeitig sichtbar sind (Fig. 214), woraus dann die Unabhängig- 
keit der beiden Bildungen mit um so größerer Wahrscheinlichkeit her- 
vortritt. Ob übrigens in einzelnen Fällen der Kern nicht gerade durch 
die Haemamoeba parva verdrängt oder lädiert werden kann, darüber 
vermag ich vorläufig ein bestimmtes Urteil nicht abzugeben. 

Andrerseits muß betont werden, daß es bisher noch nicht ge- 
lungen ist die Formen der Haemamoeba leukaemiae parva auf das Tier 
zu übertragen, wodurch die Sicherheit der Deutung immerhin wesentlich 
eingeengt wird. Wir werden auf die diesbezüglichen Versuche später 
noch zurückzukommen haben, da ja gerade das Leichenmaterial des 
Falles Stecher zu Infektionsversuchen Verwendung finden konnte. 

Nach den oben gemachten Angaben dürfte wohl der Fall Stecher 
als eine Mischinfektion mit der Haemamoeba leukaemiae magna und 
der Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) mit einiger Wahrscheinlich- 
keit aufgefaßt werden können. Inwieweit diese Mischinfektion auf das Zu- 
standekommen des eigenartigen Krankheitsbildes von Einfluß sein kann, 
soll zunächst nicht erörtert werden. 



Kapitel XH. 

Ein Fall von Psendolenkämie beim Erwachsenen. 



Der Fall betrifft einen erwachsenen Mann (Ruech), der anfangs 
Juni 1898 auf der medizinischen Klinik in Innsbruck (Prof. v. Rokitansky) 
einige Zeit beobachtet werden konnte; der Kranke wurde am 17. Juni 
von Prof. PoMMER seciert und mir Leichenmaterial auch dieses Falles 
bereitwilligst überlassen. 

Intravital war in diesem Falle eine Vermehrung der Leukocyten 
im peripheren Blute nicht zu konstatieren, die Zahl derselben hielt sich 
vielmehr stets auf subnormalen Werten (4 — 8000 im cmm): abnorme 
Leukocytenformen konnten an Trockenpräparaten nicht konstatiert werden, 
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es überwogen die polynukleären neutrophilen , einkernige Leukocyten 
^aren maximum bis zu 30 ^/a nachweisbar, Myelocyten oder abnorm 
große Leukocyten waren nicht vorhanden. Die Untersuchung auf Häma- 
möben fiel jedesmal negativ aus, allerdings wurde auch hier nur die 
warme LÖFFLER-Lösung , nicht aber das basische Farbengemisch ver- 
wendet. Wohl konnte ab und zu eine etwas vermehrte Menge baso- 
philer Granulationen im Blute angetroffen werden, und damit Hand in 
Hand gehend eine gegen den Vortag bestehende geringgradige Zu- 
nahme der kleinen einkernigen Leukocyten konstatiert werden, indessen 
waren diese Schwankungen doch recht unbedeutend, und die vorhandenen 
Granulationen waren hinlänglich scharf charakterisiert, eine Verwechsel- 
ung derselben mit Hämamöben erschien infolge dessen ausgeschlossen. 

Bei dem Kranken bestand intravital ein hochgradiger Milztumor 
und eine beträchtliche Schwellung der oberflächlich gelegenen Lymph- 
drüsen, dabei ein trotz seines Alters (63 Jahre) sehr auffälliger Maras- 
mus. Die Milzpunktion wurde bei dem Kranken nur einmal und zwar 
gleich in den ersten Tagen der Beobachtung vorgenommen. In dem 
gewonnenen nach der LöFFLER-Blaumethode untersuchten Trockenpräpa- 
raten fanden sich nahezu ausschließlich kleine und größere leukocytäre 
Elemente vom Charakter der Lymphocyten; Haemamoeba leukaemiae 
magna konnte hier nur in sehr vereinzelten Exemplaren (0.7 — 1.4®/o) 
und auch da nicht immer mit der nötigen Sicherheit erkannt werden, 
Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) wurde überhaupt nicht gefunden, 
doch muß auch hier betont werden, daß die angewandte Färbungsmethode 
für diesen letzteren Zweck nicht die entsprechende war. 

Auffallend war in den von der Milzpunktion stammenden Präparaten 
eine nicht unbeträchtliche Anzahl großer epitheloider Elemente mit breitem 
Protoplasma, sehr gut entwickeltem und stark gefärbtem Kerne, in 
welchem gar nicht so selten mitotische Teilungsfiguren angetroffen wurden. 
Diese Zellen gehörten ihrer Beschaffenheit nach höchstwahrscheinlich 
nicht der Reihe der lymphocytären Milzelemente an. Außerdem lagen frei 
im Präparate zahlreiche runde mehr weniger intensiv gefärbte plättchen- 
artige Bildungen, die ich ihrem ganzen Aussehen nach und auch auf 
Grund anderer sofort zu besprechenden Erscheinungen für zerfallende 
Kemgebilde ansprechen mußte. Es konnten nämlich in den Präparaten 
unter den lymphoiden Zellen sehr zahlreiche Exemplare angetroffen 
werden, welche exquisite und hochgradige Zeichen der Kemdegeneration 
(Hypo- und Hyperchromatose, Karyorhexis) aufwiesen; an den früher 
erwähnten epitheloiden Zellen waren die Zeichen der Chromatolyse nicht 
erkennbar. Die Untersuchung des Blutes und des Milzsaftes dieses 
Falles gestattete mithin in parasitologischer Beziehung kein sicheres 
Urteil; nichts destoweniger wurde auch das frische Leichenmaterial 
dieses Falles zu Lifektionsversuchen verwendet, über die später im Zu- 
sammenhange berichtet werden wird. Da nun, wie gleich an dieser 
Stelle betont sein möge, die Infektionsversuche von positivem Erfolge 
begleitet waren, so wird man wohl bei der parasitologischen Unter- 
suchung derartiger Fälle, so lange wir nicht über vollständig zuver- 
lässige Färbungsmethoden verfügen, sich nicht allein auf die morpho- 
logische Untersuchung beschränken dürfen, sondern, da Züchtungsver- 
suche vorläufig noch fehlschlagen, immer auch den biologischen Beweis, 
d. i. die Übertragung des Prozesses auf ein empfängliches Tier und den 
Nachweis des Parasiten bei diesem verwerten müssen. 

Die Untersuchung der in Alkohol gehärteten Leichenorgane (Milz, 
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Lymphdrüse^ Knochenmark, Leber) dieses Falles führte übrigens bereits 
zu positiven Anhaltspunkten in parasitologischer Beziehung. Zunächst 
ist zu bemerken, daß in den drei untersuchten blutzellenbildenden Organen 
dieses Falles (Milz, Lymphdrüse und Knochenmark) eine so hochgradige 
Kern- und Zelldegeneration bestand, wie ich sie bisher bei keinem Falle 
von Leukämie und Pseudoleukämie wiedergesehen habe. Ich verweise 
als Beispiel auf die Fig. 235 aus der Milz, wo auf einer kleinen Fläche 
nahezu alle Typen der Chromatolyse vertreten sind. Die Kern- und 
Zelldegeneration war hier sowohl über größere Abschnitte des Schnittes 
ausgebreitet, als auch nesterweise beschränkt mitten unter scheinbar 
noch normalen Zellen nachweisbar. Die Degeneration war stellenweise 
so hochgradig, daß man normale lymphoide Zellen kaum aufzufinden 
vermochte, an andern Stellen überwogen wieder die letztem, doch waren 
auch dann hyperchromatische Zellen unter diesen reichlich zu finden, 
und diese letzteren erwiesen sich ebenso wie in den früher erwähnten 
Fällen als der Hauptsitz von Bildungen, die nach Analogie mit den 
früheren Befunden als parasitäre Gebilde angesprochen werden konnten. 
Auch freie extracelluläre Chromatinderivate lagen reichlich im interstitiellen 
Gewebe, und sie boten auch hier ein geradezu verwirrendes Bild ver- 
schiedenartiger Klumpen und Klümpchen. Die degenerativen karyo- 
rhektischen Prozesse waren am intensivsten in Milz und Knochenmark 
ausgesprochen, in den Lymphdrüsen waren sie nur weit spärlicher, da- 
gegen waren auch hier reichlich hyperchromatische Kerne nachweisbar. 
In Milz und Knochenmark war streckenweise eine starke Wucherung 
des interstitiellen Gewebes mit reichlicher Einlagerung großer epitheloider 
Zellen vorhanden, die vollständig jenen glichen, die früher in den 
Präparaten aus der Milzpunktion erwähnt wurden, in den Lymphdrüsen 
waren derartige Verhältnisse nicht zu erkennen, hier überwog die Hyper- 
plasie der kleinen und größeren lymphoiden Elemente, Mitosen und 
Amitosen waren daselbst reichlich nachweisbar. Zellige Hyperplasie 
war übrigens auch in Milz und Knochenmark aber doch vorwiegend nur 
an den nicht der Degeneration anheimgefallenen Lokalitäten zu finden, 
auch hier konnten dann leicht und reichlich Kemteilungsfiguren erkannt 
werden. Mastzellen waren nur im Knochenmarke etwas reichlicher vor- 
handen, aber auch da weit spärlicher als sie bei Myelämie in den blut- 
zellenbildenden Organen angetro£fen wurden. Jedenfalls war in allen 
drei Organen die normale Struktur völlig verwischt, in Milz und Knochen- 
mark bestand außerdem noch eine hochgradige Ausdehnung der Blut- 
gefäße. In der Leber dieses Falles waren leukämische Ablagerungen 
nicht vorhanden; die Leberzellen waren durchwegs gut erhalten, ent- 
hielten reichlich blut- oder gallenfarbstofiUhnliches Pigment; in den 
Kapillaren waren nur vereinzelte lymphocytäre Elemente gelegen. De- 
generative Prozesse waren an diesen Zellen nicht nachweisbar. 

Außer der Chromatolyse bestand in den blutzellenbildenden Organen, 
namentlich in Milz und Knochenmark eine entschiedene und ebenso reich- 
liche Degeneration des Zellprotoplasma. In den größeren lymphoiden 
Zellen daselbst findet man sehr häufig vakuoläre Bildungen, manchmal 
mehrere in der gleichen Zelle, und daneben scheint auch eine hyaline 
Degeneration des Zellprotoplasma zu bestehen^ welche oft die einzige 
Veränderung der Zellsubstanz darstellt, oft aber auch mit der Vakuolen- 
bildung gleichzeitig vorkommt. Diese Protoplasmadegeneration tritt mit 
genügender Deutlichkeit nur in den größeren lymphoiden Milz- und 
Knochenmarkselementen hervor, das Protoplasma erscheint dann auf- 
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fallend starr, nahezu völlig homogen, und von größeren oder kleineren 
Vakuolen durchsetzt. 

In parasitologischer Richtung ließen nun die blutzellenbildenden 
Organe dieses Falles folgendes erkennen: Die sogenannten „grünen 
Zellen'^ konnten in Milz, Lymphdrüsen und Leber nicht gesehen werden, 
trotzdem auch mit der hier in Betracht kommenden Färbungsmethode 
die degenerativen Prozesse des Kern- und Zellprotoplasma innerhalb Milz- 
und Lymphdrüse gut hervortraten, dagegen waren diese Zellen im Knochen- 
marke mit Sicherheit und stellenweise gehäuft, immerhin aber nicht so reich- 
lich wie in den Fällen von Myelämie nachweisbar, sie glichen auch in 
diesem Falle vollständig den früher genauer beschriebenen Gebilden der 
gleichen Art, weshalb auf dieselben hier nicht neuerdings eingegangen 
werden soll. Der Nachweis dieser Formen gestattet im Zusammenhalte 
mit dem früher erwähnten Befunde, der die intravitale Gegenwart der 
Haemamoeba magna im Milzsafte wahrscheinlich machte, und im Zu- 
sammenhalte mit dem bereits angedeuteten Erfolge des Tierversuches, 
der Vermutung Raum zu geben, daß eine Lifektion mit dem betreffen- 
den Parasiten bei dem Kranken bestand. 

In der Milz und in der Lymphdrüse dieses Falles wurden nun 
intranukleäre eigenartige Bildungen gefunden, von denen in den Figuren 
221—234 einige Beispiele abgebildet sind. Diese Körper waren in der 
Milz sehr reichlich, in der Lymphdrüse etwas spärlicher vorhanden, im 
Knochenmarke fehlten sie nahezu vollständig. Sie weisen in ihrem Aus- 
sehen und in ihrer Beschaffenheit eine große Ähnlichkeit, vielfach sogar 
eine volle Übereinstimmung mit den früher beschriebenen karyotopen 
Bildungen auf, die sporadisch auch bei Myelämie (Figg. 82 — 91), in 
größerer Zahl aber bei chronischer (Figg. 133 — 137, 144—157) und bei 
akuter Lymphämie (Figg. 158-191), und vereinzelt auch in dem Falle 
von Anaemia pseudoleukaemica infantilis (Figg. 204, 219, 220) aufgefunden 
wurden, und für welche früher die Möglichkeit einer karyotopen Form 
eines betreffenden Parasiten offen gehalten wurde. Klare intracelluläre 
Bilder von Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) wurden bei dem Falle 
Ruech nicht gesehen. 

Bezüglich der karyotopen Formen dieses Falles kann ich auf das 
früher Gesagte hinweisen, auch hier treten oft Bilder zu Tage, welche auf 
Teilungs- eventuell Abschnürungsvorgänge hinweisen (Figg. 227, 233, 234) ; 
Bilder, die auf Sporulation hindeuten würden, habe ich auch hier nicht 
gesehen. Was früher über die Auseinanderhaltung des sogenannten 
granulären Kemzerfalles von diesen karyotopen Formen erwälmt wurde, 
gilt in gleichem Grade auch von diesem Falle. Dabei ist aber noch 
Nachdruck darauf zu legen, daß die berührten karyotopen Bildungen 
in den blutzellenbildenden Organen des Falles Ruech nicht dort ange- 
troffen wurden, wo gleichzeitig hochgradige Kern- und Zelldegeneration 
in karyorhektischer Form bestand, sie waren daselbst höchstens nur 
einzelweise vorhanden, daß sie vielmehr in größerer Menge in der Regel 
innerhalb normaler oder annähernd normaler Gewebspartien, in denen 
nur hyperchromatische Kemveränderungen nachweisbar waren, aufgefunden 
wurden, und es ist gewiß bemerkenswert, daß im Knochenmarke dieses 
Falles, in welchem die nekrotischen (karyorhektischen) Prozesse einen 
so hohen Grad erreicht hatten, nur spärliche Exemplare dieser Formen 
anzutreffen waren. Der früher bereits ausgesprochene Gedanke, daß 
die degenerativen Prozesse in Kern und Zelle durch die . karyotopen 
Körper nur angeregt werden, daß diese letzteren aber aus dem Kern 
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wieder verschwinden, ihn eventuell verlassen, wenn die Degeneration 
eine gewisse Höhe erreicht hat, vielleicht deshalb, weil der vermeintliche 
Parasit in dem zu Grunde gehenden zelligen Elemente nicht mehr die 
nötigen Lebensbedingungen findet, drängt sich auch in diesem Falle bei 
Berücksichtigung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse auf. Eine 
sichere Entscheidung hierüber ist aber auch hier vorläufig nicht möglich. 
In parasitologischer Hinsicht bin ich auf Grund der gemaditen 
Befunde geneigt auch diesen Fall von Pseudoleukämie beim Erwachsenen, 
ebenso wie jenen beim Kinde, für eine Mischinfektion anzusprechen, 
bei welchem aber, im Gegensatze zu diesem letzteren, die degenerativen 
Prozesse einen sehr hohen Grad erreicht haben. Während sich aber 
bei der Pseudoleukaemia infantilis in parasitologischer Beziehung eine 
Mischinfektion der Haemamoeba magna und parva ergab, liegt in diesem 
Falle der Pseudoleukämie beim Erwachsenen eine Mischinfektion der 
Haemamoeba magna mit den karyotopen Körpern vor, deren Deutung 
und Stellung allerdings noch recht unsicher ist. Die Frage der Misch- 
infektion wird bei weiteren parasitologischen Studien über Leukämie und 
Pseudoleukämie jedenfalls genauer zu berücksichtigen sein, hier konnten 
nur die ersten Anregungen nach dieser Richtung gegeben werden. Ge- 
rade für jene Fälle, bei denen ein Übergang der einen Form von 
Leukämie in die andere, eventuell der Übergang einer Pseudoleukämie 
in eine echte Leukämie konstatiert wurde, Fälle, die ja in der vor- 
liegenden Litteratur zur Genüge niedergelegt sind, erscheint die Frage 
der Mischinfektion in parasitologischer Hinsicht die Grundlage für das 
Verständnis derselben zu bieten. 
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Untersuchungen und Infektions- 
versuche an Tieren. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Kapitel XIII. 

Untersuchung einer leukämischen Schweinemilz. 



Gelegentlich eines Besuches der Münchener Veterinärschule im 
April 1898 erhielt ich durch die Liebenswürdigkeit der Herren Assistenten 
der pathologischen Abteilung ein Stückchen einer leukämischen Schweine- 
milz zur Untersuchung. Es handelte sich um ein altes Spirituspräparat, 
das schon viele Jahre als Musealobjekt aufbewahrt worden war. Etwas 
näheres über den Fall selb&t war nicht bekannt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung war eine zellige Hyper- 
plasie lymphoider Elemente zweifellos zu erkennen, doch war an vielen 
Stellen das fibrilläre Gewebe der Milztrabekel so intensiv entwickelt, daß 
an diesen Lokalitäten der Eindruck einer bindegewebigen Hyperplasie 
überwog; die lymphoiden Zellen waren hier wie ausgepinselt. Ob hier 
eine Macerationswirkung der langen Spirituskonservierung vorliegt, ver- 
mag ich nicht zu entscheiden. Die Chromatindegeneration der lymphoiden 
Zellen war sehr manifest ; in den Zellen (Fig. 236) und auch frei in der 
Gerüstsubstanz (Fig. 237) waren leicht färbbare Chromatinschollen nach- 
weisbar, die manchmal einen helleren Innenraum erkennen ließen. Sie 
waren in keinerlei Weise färberisch elektiv und konnten auch im unge- 
färbten Zustande als mattgelbliche Schollen erkannt werden. Sie 
erinnerten wohl in mancher Beziehung an die in myelämischen Organen 
des Menschen vorkommenden sporenähnlichen Bildungen der Haemamoeba 
magna (Fig. 98, 99), doch mußte sofort ihre differente Lagenmg in der 
Zelle und ihre leichte Färbbarkeit mit den verschiedenen Tinktionsmitteln 
auffallen. In dieser Beziehung kann nicht scharf genug betont werden, 
daß eine Verwechselung der durch Kemzerfall bedingten chromatolytischen 
Produkte mit den zum Fonnenkreis der Hämamöben gehörigen Bildungen, 
solange keine anderen als tinktorielle Merkmale zu Gebote stehen, nur 
durch eingehende Vergleichsfärbungen mit verschiedenen Farbstoffen ver- 
mieden werden kann. Und selbst dann dürften, insolange eine speci- 
fische Färbungsmethode fehlt, bei dem gegenwärtigen Stadium unserer 
Kenntnisse Irrtümer wohl kaum gänzlich ausgeschlossen sein. 

Dagegen konnten in dieser Schweinemilz die früher beschriebenen 
„grünen Zellen" reichlich und stellenweise gehäuft beisammen liegend 
vorgefunden werden. Bei der angewandten Färbungsmethode trat die 
Differenz der Chromatinderivate, der „grünen Körper" und der Erythro- 
cytenabkömmlinge scharf hervor, und wie bei den früheren Fällen von 
Myelämie des Menschen, drängte sich auch hier der Gedanke auf, daß 
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die erwähnten „grünen Zellen^' spezifische Bildungen darstellen ; ich glaube 
sie auch in diesem Falle als Dauerformen der Haemamoeba leukaemiae 
magna ansprechen zu sollen, wodurch dieser Fall der Leukämie beim 
Schweine der Myelämie des Menschen nahe gerückt wird. Genaue Blut- 
untersuchungen am lebenden leukämischen Schweine wären hier von großer 
Bedeutung, leider stehen mir keine solchen zu Gebote. In der Litteratur 
findet sich wohl eine ganze Reihe von Beobachtungen über Leukämie 
beim Schweine vor, allein es handelt sich dabei in der Regel bloß um 
die Mitteilung der Sektionsergebnisse, ohne daß eine genauere Blut- 
analyse vorliegt, höchstens werden die Zahlenverhältnisse zwischen roten 
und weißen Blutkörperchen im Leichenblute angeführt. Ich weise hier auf 
die Arbeiten von Leisering ^), Fürstenberg % Bollinger '), Siedamgrotzky % 
Zell *) hin ; allerdings wird in diesen Arbeiten von lymphatischer, lienaler 
und myelogener Leukämie gesprochen, allein diese Bezeichnungen beziehen 
sich ausschließlich auf die in zelliger Hyperplasie angetroffenen Organe, 
ohne uns über die Blutbeschaffenheit selbst irgend einen Aufschluß zu 
gewähren. Es wäre dringend zu wünschen, daß die so wichtigen Unter- 
suchungen über Leukämie bei den Haustieren nach genauen hämato- 
logischen Methoden vorgenommen werden, und daß die EHRLicH^schen 
Methoden der Blutuntersuchung auch hier in Anwendung gezogen werden; 
erst dann wird eine genaue Vergleichung der Leukämie der Haustiere 
mit jener des Menschen möglich sein. 



Kapitel XIV. 

Lenkämisclie Infektion beim Kaninchen. 



a) Litteraturangaben über Leukämie und leukämische Infektion bei 
Tieren; Methode der Infektion. 

Sollte die im Vorausgehenden gewonnene Deutung der spezifischen 
Körper bei der Leukämie eine festere Grundlage gewinnen, und sollte, 
selbst die Richtigkeit dieser Deutung vorausgesetzt, der Hämamöben- 
nachweis bei der Leukämie eine ätiologische Bedeutung erlangen, so 
mußte die Übertragung der Leukämie auf ein empfängliches Tier ge- 

1) Beriebt über das Yeterinärwesen im Eönigreicb Sacbsen für das Jahr 1865. 
10. Jahig. S. 29. 

^) Berliner kliniscbe Wochenscbr. 1870. Nr. 28. S. 341 femer Preußische 
Mitteilungen über Yeterinärwesen 1871. S. 159. (Jahresber. von YmcHOW-HmscH, VI. 
1871. S. 550.) 

3) Schweizer Archiv f. Tierheilkunde 1871. Bd. 24. S. 272. 

4) Über Leukfimie bei Haustieren. Pflugs Yorträge für Tierärzte. Leipzig 1878. 
Heft 10. Serie I. Hier werden fünf Fälle von Leukämie beim Schweine angeführt. 
Femer Bericht über das Yeterinärwesen im Königi-eich Sachsen für das Jahr 1878. 
S. 17. 

ö) Lenkaemia lienalis beim Schwein. Tiermedizinische Rundschau 1888/89. 
S. 49. Da die Milz in diesem Falle cystische Entartung zeigte, im Blute der Leichen- 
milz viele polynukleäre Leukocyten und auch große den Milzzellen entsprechende 
grobgranulierte Leukocyten angeführt werden, so erscheint es immerhin fraglich, ob 
hier ein typischer Fall von Leukämie vorlag. 
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lingen, oder es mußten zum mindesten doch die Blntveränderungen des 
infizierten Tieres sich jenen des leukämischen Menschen mehr oder minder 
nähern, und es mußten auch künstliche Kulturversuche mit den Häma* 
möben in Angriff genommen werden. Diese letzteren Versuche ver- 
sprachen von vornherein einen geringen Erfolg, da man ja mit dem 
Umstände rechnen mußte, daß die Hämamöben als echte Zellenschmarotzer 
auf einem toten Nährboden ihr Fortkommen nicht finden dürften, wie 
ja auch die künstliche Kultur der Malariaparasiten bisher in einwand- 
freier Weise nicht gelang. Dagegen versprachen die Übertragungsver- 
suche der Leukämie auf Tiere umsomehr Erfolg, als ja, wie bereits aus 
den oben angeführten Angaben hervorgeht, Leukämie beim Schweine, 
und, wie wir sofort sehen werden, auch bei anderen Haustieren vor- 
kommt; allerdings hatten aber alle bisher bei verschiedenen Tieren vor- 
genommenen Übertragungsversuche der Leukämie einen negativen Erfolg. 
Wir wollen nun diesen Verhältnissen etwas näher nachgehen. 

Bei den Haustieren wurde außer bei Schweinen Leukämie noch 
bei Hunden, Katzen, Pferden, Schafen, Rindern und bei der weißen 
Maus konstatiert. Ich konnte hierüber in der Litteratur Mitteilungen 

von SiEDAMGROTZKY ^) , BOLLINGER*), WeISKE *) , LeBLANC UUd NoCARD*), 

Brosse^), Eberth*), Eggeling'), Johne®), Maüri*), Nocard^**), Robertson ^^), 
Fröhner^*), Malet ^*), Sattler^*), Fajerstajn und Kuczynski ^*) auffinden. 
Am häufigsten scheint Leukämie beim Hunde, dann beim Schweine und 
beim Pferde vorzukommen, bei den anderen Tieren sind nur sporadische 
Fälle mitgeteilt. Über die Leukämie bei Pferden spricht sich noch 
Bollinger ^% sehr reserviert aus, indem er vermutet, daß bei der bekannten 
Reizbarkeit des lymphatischen Systems der Pferde und bei der ausge- 
sprochenen Disposition dieser Tiere zu entzündlichen Affektionen der 
Lymphgefäße und Lymphdrüsen mehr vorübergehende Leukocytosen und 

1) Lenkftmie beim Hand und bei der Katze. Bericht über das Veterinärwesen 
im Königreich Sachsen für das Jahr 1872. S. 64, 67. Lymphatische Leukämie beim 
Hunde. Ebendaselbst 1878. S. 64. Leukämie beim Hund. Ebendaselbst 1874. S. 58 
und 1876. S. 19. Über die Leukämie bei Haustieren Pflugs Vorträge für Tierärzte. 
Leipzig 1878. Heft 10. Serie I. Lienale Leukämie bei einem Hunde. Sächsische 
Berichte 1878. S. 21. Leukämie der Wand des Uteraskörpers und der Blase, sowie 
der breiten Mutterbänder eines Rindes. Ebendaselbst 187o. S. 22. 

'^) Über Leukämie bei den Haustieren. VmcHows Archiv etc. Bd. 59. S. 341. 

s) Xanthin und Harnsäure im Harne eines kranken (leukämischen) Schafbockes. 
Zeitschr. f. Biologie 1875. Bd. Xf. 

4) Un cas de leucocythömie chez le chien. Arch. v^t^rin. 1878. pg. 1. 

ö) ün nouveau cas de lymphad^nie chez le chien. Ibidem pg. 698. 

6) Leukämie der Maus. Virchows Archiv etc. 1878. Bd. 72. S. 108. 

7) Leukämie bei einer Kuh. Preußische Mitteilungen. 1880. S. 13. 

9) Lymphatische Leukämie beim Pferde. Sächsische Berichte 1880. S. 26. 
Lienale Leukämie beim Rind. Ebendas. S. 24. Milz mit leukämischen Tumoren. 
Ebendas. S. 28. 

9) Darf die Leukocythämie als eine für sich bestehende Krankheit betrachtet 
werden? (Zwei Hunde.) Revue vöt^rin. 1880. Mars. 

10) Einige seltenere Formen von Leucocythämie (3 Fälle beim Rind. AJfort 
Archiv 1882. S. 321 (Jahresber. VmcHow-HiRscH 1882. I. S. 529). 

ii) Leucocythämie. Eine Rede. American veter. rev. 1882. T. VI. pg. 167. 

1^) Zwei Fälle von Leukämie beim Pferde nebst einem Falle von Pseudoleukämie 
beim Hunde. Ad. Wochenschr. 1885. S. 245 (Jahresber. von Virchow-Hirsch 1885. 
I S. 648). 

13) Über peritoneale Leucocythämie beim Hunde. Revue v^t^r. 1885. pg. 478. 

14) Leukämie beim Pferde. Ad. Wochenschr. 1885. S. 361. 

16) Drei Fälle von Leukämie bei der weißen Maus. Gazetta lekarska. 1892. 
Nr. 30 (Jahresber. von VracHow-HiRscH 1892. II. S. 253). 
16) Virchows Archiv etc. Bd. 59. S. 348. 

9* 
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nicht idiopathische Leukämie vorkommt. Doch kann es nach den späteren 
Mitteilungen von Johne, Frühner und Sattler wohl kaum zweifelhaft 
sein, daß auch bei Pferden echte Leukämie auftritt. 

Für die künstliche Übertragung der Leukämie auf Tiere dürften 
sich daher auf Grund dieser Angaben Schweine, Hunde und Katzen am 
meisten empfehlen; ich habe derartige Versuche jedoch nicht oder doch 
nicht vorwiegend an diesen Tieren vorgenommen, zum Teil deshalb, weil 
Hunde und Katzen hier in Innsbruck infolge lokaler Verhältnisse nicht in 
genügender Menge aufzutreiben sind, Schweine aber ein zu teures Ver- 
suchsmat^rial für die Verhältnisse meines Institutes darstellen, zum Teile 
aber deshalb, weil ich im Kaninchen ein brauchbares Tier für die Über- 
tragungsversuche gefunden hatte. Die auf die weiße Maus bezüglichen 
Angaben von Eberth, Fajerstajn und Kürgzynski wurden mir erst be- 
kannt, als das mir zu Gebote stehende Int'ektionsmaterial bereits ver- 
braucht war; es macht den Eindruck, als ob diese Tiere für die leuk- 
ämische Infektion mit Aussicht auf Erfolg herangezogen werden könnten. 
Über einige Infektionsversuche an Hunden, Katzen und Meerschweinchen 
wird weiterhin berichtet werden. 

Die ersten Versuche einer künstlichen Übertragung der Leukämie 
auf das Tier wurden wohl von Mosler *) am Hunde ausgeführt. Er be- 
richtet hierüber kurz folgendes: „Leider haben alle meine Versuche 
durch Transfusion leukämischen Blutes auf gesunde Tiere den leukämischen 
Prozess zu inokulieren, bis dahin nur negative Resultate gehabt. Ich 
habe diese Versuche, die bisher nur bei Hunden ausgeführt wurden, noch 
nicht aufgegeben, gedenke vielmehr die Transfusion leukämischen Blutes 
bei solchen Tieren vorzunehmen, bei denen die Leukämie sicher be- 
obachtet ist, wie bei Schweinen." Leider findet sich hier keine Angabe 
darüber vor, in welcher Weise Mosler die Transfusion leukämischen 
Blutes beim Hunde vornahm, was für die Beurteilung des negativen 
Erfolges von großer Wichtigkeit wäre. Mit Bezug auf die sofort noch 
näher zu besprechende unter Mosler's Leitung ausgeführten Arbeit von 
NeTte, dürfte Mosler, wie es auch Nette that, wahrscheinlich defibri- 
niertes leukämisches Blut verwendet haben ; wir werden den Wert dieser 
Methode noch näher zu beleuchten haben. 

Der nächste Übertragungsversuch der Leukämie von Hund auf 
Hund wird von Bollinger*) berichtet und zwar ging er folgendermaßen vor: 
Von einem frisch erhaltenen leukämischen Milzknoten (eines älteren 
großen Hofhundes, bei dessen Sektion sich lineale und lymphatische 
Leukämie, d. i. Hyperplasie von Lymphdrüsen und Milz vorfand), wurde 
mit ^/2 ®/o iger Kochsalzlösung ein Saft bereitet und davon eine PRAVAz'sche 
Spritze voll einem kleinen gesunden Hunde diu-ch die rechte Brustwan- 
dung direkt in die Lunge injiziert. Diese Methode der Impfung wurde 
gewählt, nachdem mittelst derselben bei Hunden, die für Inokulation 
tuberkulöser Produkte eine minimale Empfänglichkeit besitzen, durch Im- 
pfung menschlicher Tuberkel positive Resultate erzielt wurden. Der be- 
treffende Hund zeigte infolge der Impfung keinerlei Krankheitserscheinungen 
und wurde nach vier Monaten durch Strychnin getötet. Bei der Sektion 
fanden sich sämtUche Organe normal, besonders Milz und Lymphdrüsen, 
die Zahl der weißen Blutkörperchen im Blute war nicht vermehrt. 

Für diesen Fall darf wohl, vorausgesetzt daß das Ausgangsmaterial 
thatsäcblich echte Leukämie war, die Art der Impfung vor allem für den 

1) Die Pathologie und Therapie der LeukÄmie. Berlin 1872. S. 62. 

2) ViRCHows Archiv etc. 1874. Bd. 59. S. 343. 
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negativen Erfolg verantwortlich gemacht werden, deren Brauchbarkeit 
für die Übertragung der Tuberkulose noch keinen zuverlässigen Maß- 
stab für die Verwendung derselben bei der Leukämie ergiebt; überdies 
fehlte auch ein genauerer Einblick in das zur Infektion dienende Aus- 
gangsmaterial sowie in die Blutbeschaflfenheit des kranken leukämischen 
und des infizierten Himdes während der Beobachtungsdauer. 

Die Frage der Übertragung der Leukämie scheint nun lange Zeit 
eine eingehendere Berücksichtigung nicht gefunden zu haben, wohl finden 
sich in der reichhaltigen Leukämielitteratur einzelne Angaben über miß- 
lungene Übertragungsvei'suche auf Tiere zerstreut vor, so z. B. bei 
LfTTEN ^), aber eine genauere Prüfung dieser Frage dürfte kaum vorliegen, 
bis Nette*) unter Mosler's Leitung eine Reihe sorgfältiger Versuche 
über diesen Punkt vornahm. Nachdem Überimpfungen auf Hunde und 
Kaninchen fehlgeschlagen hatten, wählte Nette zu seinen weiteren Ver- 
suchen Schweine, Afi*en (Macacus cynomolgus) Kaninchen, weiße Mäuse 
und Hühner, jedoch durchwegs mit negativem Erfolge. Das Vorgehen 
Nette's war folgendes: 

Von einem Leukämiker, bei dem es sich nach der mitgeteilten 
Krankengesc}iichte und dem Blutbefunde um Myelämie handelte, wurden 
durch Venaesektion 150 ccm Blut entleert und sofort defibriniert. 
Von dem in der angegebenen Weise präparierten Blute wurden einem 
alten Macacus cynomolgus 4 ccm in die Bauchhöhle injiziert, ein zweiter 
junger Macacus erhielt 5 ccm in das Peritoneum gespritzt, ein Kaninchen 
erhielt 1^/2 ccm in die Ohrvene, ein Kaninchen erhielt 4 ccm in die 
Bauchhöhle und zwei Kaninchen erhielten Blut teils bloß subkutan, teils 
gleichzeitig intravenös. Die vier Kaninchen und der jüngere Macacus 
zeigten keinerlei Krankheitserscheinungen, mehrfache Blutuntersuchungen 
ergaben keinerlei Veränderung. Der ältere Macacus ging nach einiger 
Zeit zu Grunde, die Sektion ergab jedoch, daß das Tier von zahlreichen 
Strongyli, die sich im Darmtraktus und in der Lunge angesiedelt hatten, 
getötet worden war. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden neuerdings 10 ccm defi- 
brinierten leukämischen Blutes der gleichen Provenienz einem AflFen 
intraperitoneal, bei einem drei Monate alten Schweine 20 g intravenös, 
und bei einem ebenso alten zweiten Schweine 2 g in die Blutbahn des 
Knochenmarkes der linken Ulna einverleibt; das letztere Tier erhielt 
noch außerdem 15 g Blut intraperitoneal. Bei allen Tieren blieben die 
Blutverhältnisse normal. 

Li einer dritten Versuchsreihe wurde Aderlaßblut eines anderen 
Leukämikers, dessen Blutbefund näher nicht mitgeteilt ist, bei dem es 
sich jedoch höchstwahrscheinlich gleichfalls um Myelämie gehandelt hat, 
ebenfalls defibriniert und folgenden Tieren intraperitoneal injiziert: 
1. dem Affen 2 Spritzen ä 5 ccm; 2. dem weiblichen Schweine nach 
einem sehr reichlichen Aderlaß aus der tiefliegenden Arteria femoralis 
3 Spritzen ä 5 ccm ; 3. dem männlichen Schweine ohne vorhergehenden 
Aderlaß 5 Spritzen ä 5 ccm, beide Schweine bekamen, um sie möglicherweise 
dadurch empfänglicher zu machen, an dem betreffenden Tage kein Futter ; 
4. vier Mäusen jeder ^/e ccm ; 5. einer alten Henne 2 Spritzen zu 5 ccm 
und einem jungen Hahn 1 Spritze zu 5 ccm. Von den Tieren dieser 
Reihe starben die vier Mäuse nach etwa 14 Tagen unter Krampfer- 

1) Vgl. Pentzold und Stinzing, Handbuch der Therapie der inneren Erkran- 
kungen. 2. Aufl. Bd. 11 1897. S. 177. 

2) Ist Leuk&mie eine Infektionskrankheit. Inang.-Diss. Greifs walil 1890. 
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scheinuDgen, es war aber bei ihnen nienials eine Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen zu konstatieren, auch war bei der Sektion eine Milz- 
schwellung nicht nachweisbar. Das Befinden der übrigen Tiere nach 
der Operation war stets ein gutes. Die Blutuntersuchungen ergaben 
nichts pathologisches. 

In einer vierten Versuchsreihe wurde ein Stück Milz des gleichen 
Kranken, das nicht sehr lange nach erfolgtem Tode entfernt worden 
war, dem Affen und den beiden Schweinen intraperitoneal eingenäht; 
jedem dieser Tiere wurden drei etwa thalergroße Milzstücke in die 
ßauchöhle gelegt. Die Tiere zeigten bald nach der Operation wieder 
das beste Wohlbefinden. Die Blutuntersuchungen hatten stets ein nega- 
tives Resultat. Der Affe wurde später zu anderen Experimenten ver- 
wandt, leukämisch ist er nicht gewesen, ein näheres Sektionsprotokoll 
ist nicht mitgeteilt. Die beiden Schweine wurden nach etwa sieben 
Wochen von Prof. Grawitz seciert. Die eingelegten Milzstücke erschienen 
in zahlreiche kleinste Bröckel zerteilt und der Resorption anheimgefallen. 
Nach Härtung in FLEMMiNG'scher Lösung und Saffraninfärbung fanden 
sich kernlose Schollen, die wie nekrotisches Milzgewebe aussehen, da- 
zwischen sehr wenige rundliche Wanderzellen bindegewebiger Abkunft, 
und rings herum eine in 8 — 15 Gliedern hintereinander angeordnete 
Kette von kleinen, rundlichen protoplasmaarmen Zellen, die Grawitz 
für junge Bindegewebszellen resp. Lymphzellen hält. In beiden Fällen 
finden sich Zellenanhäufungen, welche wie kleine neugebildete Lymph- 
drüsen aussehen; die Zellen darin enthalten vielfach Mitosen. 

Es ist Nette gewiß beizupflichten, wenn er auch diese letzten 
beiden Fälle nicht als gelungene Übertragungen der Leukämie auf das 
Tier anspricht, wenn auch die letzt erwähnten Zellenanhäulungen mit 
den vielfachen Mitosen immerhin auffällig sind. Den Mißerfolg der 
Bemühungen Nettes glaube ich auf Grund meiner Erfahrungen vor 
allem in der Anwendung des defibrinierten Blutes der beiden Leukämiker 
suchen zu sollen, wobei ich allerdings annehme, daß es sich dabei um 
echte Myelämie gehandelt hat, da nur bei dieser Form der Leukämie 
die Gegenwart des Parasiten mit Wahrscheinlichkeit im peripheren Blute 
erwartet werden kann, dieses daher auch nur bei Myelämie mit Aus- 
sicht auf Erfolg zu Übertragungsversuchen Verwendung finden darf. 
Nun haben aber die im vorausgehenden mitgeteilten Beobachtungen 
ergeben, daß die in Betracht kommende Haemamoeba leukämiae magna 
ein echter Leukocytenschmarotzer ist. Beim Defibrinieren wird aber 
die Hauptmenge der Leukocyten bekanntlich in das Blutgerinnsel ein- 
geschlossen, und es liegt gewiß sehr nahe, anzunehmen, daß auch beim 
Schlagen des Blutes etwa frei werdende Hämamöben in den Blutkuchen 
hineingelangen. Jedenfalls ist es sehr wahrscheinlich, daß dem 
Blute durch das Defibrinieren ein großer Teil seiner Lifektionstüchtig- 
keit benommen wird; geringe Mengen im defibrinierten Blute zurück- 
bleibender Hämamöben könnten dann möglicherweise nicht ausreichen, 
um intensivere Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Wir werden 
im folgenden noch auf Erfahrungen stoßen, welche einer Abhängigkeit 
der leukämischen Infektion bei Tieren von der Menge des angewendeten 
Infektionsmateriales das Wort reden. 

Was nun die intraperitoneale und subkutane Einverleibung des 
Infektionsmateriales, sowie die intraperitoneale Einnähung des Milzstückes 
anbelangt, so besitze ich nur über die subkutane Infektion einige Er- 
fahrungen, die mich zu dem Ausspruche berechtigen, daß auch dieser 
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Modus nicht geeignet ist, um die leukämische Infektion beim Tiere in 
ausgesprochener Weise hervorzurufen (vgl. später das Protokoll von 
KaninchenXXI.), wenn sie sich auch in meinen Versuchen nicht als voll- 
ständig wirkungslos erwies. 

Bei der intraperitonealen Infektion mit Milzstücken wird man wohl 
daran denken dürfen, daß eine Abkapselung des Infektionsmateriales 
erfolgen kann, weshalb auch dieser Modus der Infektion von vornherein 
nicht als günstig angesehen werden kann. 

In letzter Zeit hat Teighmüller ^) die Frage der Übertragbarkeit der 
Leukämie auf Meerschweinchen neuerdings untersucht. Als Ausgangs- 
material dienten Teighmüller zwei Fälle von ^lienaler Leukämie", 
über deren Blutveränderung leider nichts anderes erwähnt ist, als daß 
sie typisch für die lienale Form der Leukämie war. Wahrscheinlich 
ist darunter der Blutbefund der Myelämie nach der hier acceptierten 
Terminologie Ehrugh's zu verstehen. Das Blut (nicht mehr als 6 ccm 
auf einmal) wurde in erwärmten Spritzen direkt aus einer Cubitalvene 
entnommen und bei 19 Meerschweinchen entweder in die Carotis oder 
in die Jugularvene oder subkutan injiziert. Es sind fast jedem Tiere 
mehrmals Injektionen gemacht, und zwar ist venöses leukämisches Blut 
vom ersten Falle 12 Tieren, insgesamt 34,2 ccm injiziert worden; 
davon 8,1 in die Carotiden, 7,5 in die Jugularvene, und 18,6 subkutan. 
Vom zweiten Falle wurden 16,8 ccm leukämischen Blutes 7 Tieren 
injiziert, subkutan 5,0, in die Jugularvenen 7,0, in die Carotiden 4,8. 
Die Beobachtungsdauer war sehr verschieden und variierte zwischen 1 
und 420 Tagen. Abgesehen von einzelnen mehr nebensächlichen Kom- 
pHkationen wurde die Injektion leukämischen Blutes von den Tieren gut 
vertragen. Auf Grund der Blutuntersuchungen am lebenden Tiere sowie der 
Sektionsergebnisse hält Teichmüller einen spezifischen Einfluß der Injektion 
des leukämischen Blutes und die Übertragung der Krankheit auf das Meer- 
schweinchen bei der angewandten Versuchsmethode für ausgeschlossen. 
Ganz abgesehen von der nach meinen Erfahrungen doch nicht 
ganz günstigen Methode der Übertragung durch das leukämische Blut 
selbst, möchte ich nur hervorheben, daß auch bei dem von mir befolgten 
Infektionsmodus eine Übertragung der Krankheit auf das Meerschweinchen 
nicht gelang, und auch keinerlei Krankheitserscheinungen bei dem infi- 
zierten Tiere nachgewiesen werden konnten. Ob das Meerschweinchen 
überhaupt unempfänglich gegen Leukämie ist, werden erst weitere 
Untersuchungen ergeben können. 

Ich möchte nun zunächst auf jene Verhältnisse hinweisen, von denen 
ich mich bei den folgenden Infektionsversuchen vornehmlich leiten ließ. 

Von vornherein wird man gewiß nicht außer Acht lassen dürfen, 
daß beim infizierten Tiere nicht das ganz gleiche Krankheitsbild auf- 
treten muß, wie wir es am leukämischen Menschen kennen. Die Lehre 
von den Infektionskrankheiten im allgemeinen bietet ja zahlreiche Bei- 
spiele dafür, daß durch die Übertragung des spezifischen Infektionserregers 
auf das Tier, bei diesem in vielen Fällen nicht das ganz gleiche Symp- 
tomenbild wie beim Menschen, sondern nur ein ihm mehr oder minder 
nahe verwandtes, nur in seinen Grundzügen mit ihm übereinstimmendes 
hervorgerufen wird, was ja zweifellos in individuellen Verhältnissen und vor 
allem in dem Wechsel des Nährbodens beim Menschen und beim Tiere 
seinen Grund haben dürfte. Ich brauche als Beispiel für das eben Gesagte 
nur auf Diphtheritis, Cholera, Pneumonie, Typhus und andere hinzuweisen. 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1899. Bd. 62. S. 564. 
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Wenn man nun für eine gelungene leukämische Übertragung auf ein 
Tier das Hauptgewicht darauf legt, daß die bekannte Milz- und Lymph- 
drüsenhypertrophie event. auch Knochenmarksveränderungen vorhanden 
sein müssen, und sich damit begnügt, eine solche auszuschließen, wenn 
die eben genannten makroskopischen Organveränderungen fehlen, so steht 
man, wenn ich so sagen darf, gar zu sehr auf einem anthropomorphen 
Standpunkte, und übersieht, daß die leukämische Infektion beim Tiere doch 
möglicher Weise anders als beim Menschen verlaufen kann. Nach meiner 
Meinung ist bei den leukämischen Übertragungs versuchen auf das Tier vor 
allem darauf zu achten, ob bei dem infizierten Tiere die charakteristische 
Hämamöbe in oder an den Leukocyten haftet und sich hier entwickelt. 
Das ist nach den hier gewonnenen Erfahrungen die Grundlage für die 
AuiFassung der Leukämie als Infektinskrankheit; diese muß vorhanden sein, 
wenn von einer gelungenen Übertragung der Leukämie auf das Tier und 
von einer leukämischen Infektion die Rede sein soll. Dann kommt es 
sehr wesentlich darauf an , ob die Hämamöbe bei dem gewählten Ver- 
suchstiere nur einen mehr unschuldigen Leukocytenschmarotzer darstellt, 
oder ob sie Krankheitserscheinungen hervorzurufen imstande ist. Diese 
Krankheitserscheinungen müssen dann gewiß nicht vollständig mit den am 
Menschen beobachteten übereinstimmen, sie müssen aber jedenfalls innige 
Beziehungen zu diesen erkennen lassen. Das sind im wesentlichen die 
Grundzüge, von denen ich mich bei der Untersuchung der infizierten 
Tiere leiten ließ, und nach denen ich auch mein Infektionsverfahren 
selbst einrichtete. 

Als Versuchstier diente mir anfänglich ausschließlich das Kaninchen, 
erst später wurden auch einzelne Beobachtungen an Katzen, Hunden und 
Meerschweinchen angestellt. Nach den mitgeteilten Ergebnissen scheinen 
Kaninchen von vornherein bis zu einem gewissen Grade für die Infektion 
empfänglich zu sein, während bei den andern Tieren vielleicht erst ander- 
weitige Eingriffe vorgenommen werden müssen, um eine relative Empfäng- 
lichkeit derselben für die Infektion herzustellen. Die Infektion wurde zu- 
nächst ausschließlich durch intravenöse Injektion des leukämischen nicht 
defibrinierten, sondern nur entsprechend verdünnten Blutes vorgenommen, 
und zwar wählte ich hiezu die auch anderweitig so vielfach gebrauchte 
Injektion in die Ohrvene des Kaninchens. Diese Methode wurde jedoch 
bald wieder verlassen, da auch kleinere Tiere verwendet werden mussten, bei 
welchen ein Einstich in die Ohrvene nicht mit genügender Sicherheit aus- 
geführt werden kann, und da die Erlangung zur Injektion ausreichender 
Blutmengen vom Menschen doch nicht gut und vor allem nicht mehrere 
Male hinter einander durchführbar ist, andrerseits auch die Injektion 
fremden Blutes in größerer Menge von den Tieren schlecht vertragen wird. 

Die Infektion wurde daher später ausschUeßlich von der Vena 
jugularis externa vorgenommen und zwar durch Injektion himwärts, nach- 
dem sich gezeigt hatte, daß bei der Injektion herzwärts leicht intrakar- 
diale und intravasale Thrombosen entstehen, die bei langsam vorgenom- 
mener himwärts gerichteter Injektion doch leichter vermieden werden 
können. In einem Falle (Kaninchen XXVE) geschah die Injektion durch 
die Arteria carotis, und in einem Falle wurde die subkutane Injektion 
(Kaninchen XXI) zur Infektion gewählt. Weniger als zwei ccm des ent- 
sprechend hergerichteten Organsaftes von leukämischem Material (vgl. S. 138) 
wurden selten vorgenommen. Die Operation wurde stets unter streng asep- 
tischen Kautelen vollführt, und ich habe auch bei keinem der intravenös 
infizierten Tiere eine lokale Eiterung oder Infektion konstatieren können. 
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Die Übertragungsversuche der Leukämie auf das Tier lassen sich 
nach dem Ausgangsmaterial leicht in vier Gruppen sondern (vgl. Tabelle I): 
A) Tiere, bei denen peripheres Blut des früher erwähnten Myelämikers De- 
lago zur Injektion verwendet wurde (Kaninchen I— III); B) Tiere, bei denen 
ein entsprechend vorbereiteter Organbrei von Milz und Lymphdrüsen 
des gleichen Falles Delago benützt wurde (Kaninchen IV — XVI und 
XXIII); C) Tiere, bei denen ein entsprechend hergerichteter Organbrei 
von Milz und Lymphdrüsen der Anaemia pseudoleukaemica infantilis (Fall 
Stecher) (Kaninchen XVII— XXI, XXIV-XXVII) und D) Tiere, bei 
denen ein entsprechend hergerichteter Organbrei von Milz und Lymph- 
drüsen der Pseudoleukämie beim Erwachsenen (Fall Ruech) zur Injektion 
benützt wurde (Kaninclien XXII). 

Bei der ersten Gruppe (A) der Tiere wurden einige Tropfen Finger- 
beerenblut dem Kranken entzogen und in aseptisch aufgefangener und 
aufbewahrter Ascitesflüssigkeit des gleichen Kranken verdünnt. Diese 
Versuche hatten für mich nur orientierende Bedeutung; sie sollten mich 
nur darüber aufklären, ob die Hämamöbe nach der Injektion im Kanin- 
chenblut konstatiert werden kann. In dem einen auf diese Weise vor- 
genommenen Versuche (Kaninchen I) wurden zu wiederholten Malen 
sechs Tropfen Blut in 4 ccm Ascitesflüssigkeit suspendiert dem Tiere 
injiziert. Da ich es von Wichtigkeit hielt, zunächst große Mengen des 
infektiösen Materials in die Blutbahn zu bringen, so wurden zu den 
folgenden Versuchen nur die blutzellenbildenden Organe der Leiche des ent- 
sprechenden Falles verwendet, und zwar wurde in folgender Weise verfahren. 
Der Kranke Delago starb in seinem Heimatsorte Cortina am 
15. Januar 1898; der dortige Gemeindearzt Herr Dr. Ajjgelo Majoni 
nahm am 16. Januar früh die Sektion vor und sandte mir, die von mir 
gewünschten Organe in Eis und Schnee verpackt ein. Dieselben waren 
am 17. Januar früh in vollständig durchgefrorenem Zustande in meinen 
Händen. Milz und Lymphdrüsen, die zu der Injektion ausschließlich 
Verwendung fanden, — vom Knochenmark wurde wegen der Gefahr von 
Fettembolien Abstand genommen — wurden bei Zimmertemperatur auf- 
getaut, und kleine Stücke derselben in steriler Kochsalzlösung oder in 
inaktiviertem Schafserum mit dem Pistill möglichst fein zerrieben ; hierauf 
wurde durch sterile Watte unter Anwendung einer Saugpumpe abfil- 
triert, und der zurückbleibende Organbrei gehörig abgesaugt. Der Or- 
ganbrei mußte leicht filtrieren und wurde dementsprechend verdünnt; 
gröbere Organ- oder Zellenpartikel durften in demselben nicht sichtbar 
sein. Dieser Zellenbrei wurde unter Watteverschluß in der Kälte am 
Lichte aufbewahrt, vor der Injektion gehörig durchgeschüttelt und ent- 
weder sofort oder nach einiger Zeit zu den Übertragungs versuchen ver- 
wendet. (Gruppe B). Unbeschadet seiner Wirksamkeit fror dieser Zellen- 
brei durch Zufall noch zweimal durch und mußte vor der Verwendung 
erst aufgetaut werden. Gerade diese Beobachtungen führten zu der 
Annahme, dass der Infektionsstoff in den blutzellenbildenden Organen 
der Leiche in einer sehr widerstandsfähigen Dauerform enthalten sein 
müsse, als deren morphologischen Ausdruck ich die oben geschilderten 
„grünen Körper^* in den lymphatischen Zellen ansprach. Weitere Ver- 
suche hatten dann auch ei^eben, daß man das Infektionsmaterial aus 
der Leiche auch durch längere Zeit auf 70 — 75® erhitzen kann, ohne 
daß es seine Übertragungsfähigkeit verliert, ein Umstand, der mit der 
eben ausgesprochenen Annahme in voller Übereinstimmung steht. 

Das Leichenmaterial der Fälle Stecher und Ruech, die im patho- 
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logisch-anatomischen Institute des Herrn Prof. Pommer seciert wurden, 
konnte unmittelbar nach der Sektion in der gleichen Weise verarbeitet 
und zu Übertragungsversuchen verwendet werden (Gruppe C und D). 

Ich bemerke noch, daß alle zu den Versuchen verwendeten Kanin- 
chen trocken (mit Mais) gefüttert wurden, und zwar sämtliche Tiere 
gleichmäßig mit einer entsprechenden Menge, die bei unserer Stall- 
fütterung sich als ausreichend erwiesen hatte, um Normaltiere auf an- 
nähernd konstantem Gewichte zu erhalten. Die meisten Normaltiere 
nahmen im Institutsstalle bei dieser Fütterung in der Regel an Gewicht 
zu. Die infizierten Tiere kamen nicht in den allgemeinen Stall, sondern 
wurden in separierten Käfigen im Institute selbst gehalten; der Harn 
derselben wurde aufgefangen und gesondert von meinem Assistenten 
Herrn Dr. Kirchmayr untersucht (vergl. Kapitel XIV g). Die Blutent- 
nahme, zu Zwecken der Untersuchung erfolgte stets aus einem kleinen 
Ohrgefäße; es wurde darauf geachtet, daß das Blut aus dem kleinen 
Einschnitt sich reichlich entleerte, jedenfalls ohne viel Pressen und 
Drücken ausfloß. Vor der Blutentnahme wurde in der Regel aktive 
Hyperämie am Ohre hervorgerufen. Die Blutentnahme erfolgte abwech- 
selnd an beiden Ohren, entzündliche Schwellung oder Eiterung trat in 
keinem Falle an den Ohren auf. In einigen Fällen, immerhin aber 
selten, kam es zu Nachblutungen aus der Schnittwunde am Ohre. Bei 
mehreren Kaninchen, die aus der Tabelle I (S. 137) sofort ersichtlich sind, 
wurde die Übertragung von Tier auf Tier vorgenommen. In diesen Fällen 
wurden dann Milz und Lymphdrüsen der betreffenden Tiere in analoger 
Weise wie jene des myelämischen Menschen verarbeitet und zur Injektion 
verwendet. 

b) Krankengeschichten nebst Sektionsbefund der infizierten Kaninchen* 

Gruppe A. Infektion mit Blut von Delago. 

Kaninchen I. Am 24. Dezember 1897 wurden einem großen 
Kaninchen Gewicht 1558 g durch eine Ohrvene ca. 4 ccm Ascitesflüssig- 
keit des Myelämikers Delago injiziert, worin 6 Tropfen Blut des gleichen 
Kranken suspendiert waren; die intravenöse Injektion erfolgte 10 Minuten 
nach der Blutentnahme, das verdünnte Blut wurde während dieser Zeit 
bei 38^ gehalten. Das Tier hatte vor der Operation bei Blutentnahme 
aus einer kleinen Ohrvene Lc. == 9845. E. 33®'o. M. 67 ^o. 

Am 25. 12. 97 war das Tier ganz munter und fraß. Gew. 1640 g. 

Ajn 28. 12. 97. Erneuerte Injektion von 6 Tropfen Blut des 
gleichen Kranken in 4 Tropfen Ascitesflüssigkeit. Gewicht am Nach- 
mittage 1570 g. T. 41** C. Tier etwas weniger munter. 

Am 29. 12. 97 Tier völlig munter, frißt gut. Gew. 1570 g. 
T. 38.8<> C. 

Am 30. 12. 97 erneuerte dritte Injektion von 6 Tropfen Blut des 
gleichen Kranken in 4 ccm Ascitesflüssigkeit. Es geht bei der Injektion 
ein Teil der Füssigkeit nicht in die Blutbahn. Nachmittag (nach der 
am Vormittage vorgenommenen Injektion) Gew. 1500. T. 39.2^ C. Da 
der Kj-anke an diesem Tage das Krankenhaus verläßt, so wurden an 
dem Tiere keine weitem Injektionen vorgenommen. 

Am 31. 12. 97. Gew. 1500 g. T. 38.9« C. Das Tier frißt wenig 
und konnte erst am 6. Januar 1898 wieder untersucht werden; es frißt 
die ganze Zeit über nur wenig. An diesem Tage erfolgt die erste Leu- 
kocytenzählung aus einer Ohrvene und ergiebt Lc. = 17041. E. 56 ^/o. 
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M. 44®/o. Im Ohrblute sind Hämamöben mit Sicherheit nachweisbar. 
Gew. 1530 g. T. 39 <> C. 

Am 8. 1. 98 Gew. 1515 g. Lc. = 16282. E. 49<>;o. M. 51 «o. 
Hämamöben sind mit Sicherheit im fixierten Präparat nachweisbar. 

Am 10. 1. 98. Das Tier frißt, jedoch nicht seine volle Portion. 
Gew. 1515 g. Lc. = 10305. E. 60 ^/o. M. 40>. Im Blute sind Häm- 
amöben vorhanden. 

Am 11. 1. 98. Gew. 1500 g. Lc. = 15322. E. 58<>/o. M. 42^/0. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. 

Am 12. 1. 98. Gew. 1485 g. Lc. = 18564. E. 48^'o. M. 52>. 
Hämamöben reichlich vorhanden. T. 38.7^ C. 

Am 13. 1. 98. Gew. 1500 g. Lc. = 17132. E. 470,0. M. 530;o. 

Am 14. 1. 98. Gew. 1485 g. Lc. = 17316. E. 74^/0. M. 26^/0. 
Hämamöben sicher vorhanden. T. 38.7® C. Tier frißt wieder seine 
volle Portion. 

Am 15. 1. 98. Gew. 1500 g. Lc. = 13497. E. 72o/o. M. 28^/0. 

Am 16. 1. 98. Gew. 1505 g. Lc. = 9783. E. 63^/0. M. 37 >. 
Hämamöben nachweisbar. 

Am 17. 1. 98. Gew. 1525 g. Lc. = 11138. E. 48^/0. M. 52<^/o. 

Am 19. 1. 98. Gew. 1485 g. Lc. = 10297. E. lO^lo. M. 300/«. 
Hämamöben spärlich, einzelne derselben erscheinen wie in kömigem 
Zerfalle. Tier frißt gut. 

Am 21. 1. 98. Gew. 1460 g. Lc. = 10583. E. 68^/0. M. 32 ^/o. 
Sehr wenig Hämamöben nachweisbar. 

Am 26. 1. 98. Gew. 1510 g. Lc. = 9144. E. 35 «/o. M. 65 «/o. 
Hämamöben sind nicht nachweisbar. 

Am 2. 2. 98. Gew. 1550 g. Lc. = 8311. E. 28o/o. M. 62^/0. 
Jlämamöben sind nicht nachweisbar. Tier kommt in den Stall und 
bleibt dort separiert. 

Am 20. 4. 98. Gew. 1770 g. Lc. = 8529. E. 44 «/o. M. 56<>/o. 

Das Tier wird getötet und zeigt bei der Sektion keinerlei Abnor- 
mitäten. Lymphdrüsen und Milz sind nicht vergrössert, das Knochen- 
mark des Femur zeigt makroskopisch keinerlei Veränderung. In Alko- 
holschnittpräparaten dieser drei Organe sind keine Hämamöben, und 
auch keine Degenerationsformen derselben nachweisbar; die normalen 
Strukturverhältnisse sind in allen drei Organen erhalten, es besteht 
nirgends zellige Hyperplasie, nur in der untersuchten Lymphdrüse (Pan- 
creas Aselli) sind die Zeichen des Kemzerfalles etwas reichlicher als 
bei andern Tieren. 



Am 10. 1. 98. wird ein Kaninchen II mit Blut vom Kaninchen I 
geimpft. Kaninchen II zeigt ein Gewicht von 1670 g und enthält im 
Blute einer kleinen Ohrvene Lc. = 6764. E. 59>. M. 41^/0. Es werden 
einige Tropfen Ohrblut des Kaninchen I in 4 ccm Ascitesflüssigkeit des 
Kranken Delago, die sich vollständig frei von Hämamöben erwies, 
suspendiert und durch eine Ohrvene dem Kaninchen II injiziert. 

Am 11. 1. Gew. 1760g. Lc. = 5994. E. bl^lo, M. 49>. Erhält 
neuerdings in gleicher Weise Blut von Kaninchen I in die Ohrvene 
injiziert. 

Am 12. 1. sind im Blute keine Hämamöben nachweisbar. Gew. 
1750 g. Lc. = 9054. E. 46o/o. M. 54<>/o. Erhält neuerdings Blut vom 
Kaninchen I in gleicher Weise injiziert. 
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Am 13. 1. sind im Blute keine Hämamöben nachweisbar. Gew. 
1750. E. 42%. M. 58«;o. 

Am 14. 1. sind im Blute gleichfalls keine Hämamöben nachweisbar. 
Gew. 1705. Lc. = 7678. E. 51 «/o- M. 49 «/o. 

Erhält neuerdings Blut vom Kaninchen I in gleicher Weise in 
eine Ohrvene injiziert. 

Am 15. 1. sind im Blute Hämamöben zwar sehr spärlich aber 
mit Sicherheit zu erkennen. Gew. 1660 g. Lc. = 9337. E. 51®/o. 
M. 49%. 

Am 16. 1. sind Hämamöben im Blute in vereinzelten Exemplaren 
nachweisbar. Gew. 1635. Lc. = 12551. E. 73 o/^. M. 27%. Tier frißt 
gut und zeigt keinerlei Krankheitserscheinungen. 

Am 17. 1. sind Hämamöben sehr spärlich im Blute vorhanden, an 
einzelnen derselben Degenerationserscheinungen kenntlich. Gew. 1660 g. 
Lc. = 8253. E. 46 o/o. M. 54%. 

Am 18. 1. sind keine Hämamöben im Blute nachzuweisen. Gew. 
1620 g. Lc. = 9590. E. 36 o/^. M. 64 o/o- 

Am 20. 1. sind keine Hämamöben im Blute nachweisbar. Gew. 
1625. Lc. = 9327. E. 41%. M. 59 o/^. 

Am 26. 1. sind keine Hämamöben im Blute nachweisbar. Gew. 
1680. Lc. = 8620. E. 30«/o. M. 70 o/^. 

Tier kommt in den Stall, bleibt dort separiert und wird am 2. 5. 
98 getötet. Gew. 1765 g. Lc. = 7765. E. 42%. M. 58 o/^. Der 
Sektionsbefund entspricht vollständig dem des Kaninchens I, nur werden 
diesmal in der Milz des Kaninchens H die Zeichen hochgradigen Chromatin- 
zerfalles konstatiert. Es liegen blaugefärbte (Methylenblau- Thionin- 
mischung) Chromatinklumpen meistens haufenweise beisammen, vielfach 
in großen Zellen, auch in blutkörperchenhaltigen Zellen eingeschlossen, 
oft aber auch außerhalb von Zellen frei im Gewebe; einzelne dieser 
Chromatinklumpen zeigen granulären Zerfall. Mastzellen sind weder in 
der Milz noch in Lymphdrüse und Knochenmark in vermehrter Menge 
vorhanden. 

Kaninchen HL Am 16. 1. 98 hat das Tier Gew. 1630 g. 
Lc. = 6853. E. 36<»/o. M. 64 o/^; es erhält etwa 1 ccm Blut von 
Kaninchen I in Ascitesflüssigkeit des Kranken Delago suspendiert in 
die Ohrvene injiziert. 

17. 1. Tier munter, frißt gut. Gew. 1675 g. Lc. = 10978. E. 51 ^/q. 
M. 49 ^/q. Keine Hämamöben nachweisbar. 

18. 1. Tier ganz munter. Gew. 1655 g. Lc. = 10616. E. 44%. 
M. 56 ^/q. Keine Hämamöben nachweisbar. 

19. 1. Tier munter, frißt gut. Gew. 1680 g. Lc. = 6769. E. 40%. 
M. 60^1 Q. Keine Hämamöben nachweisbar. 

Das Tier erhält neuerdings ca. 1 ccm Blut von Kaninchen I in 
Ascitesflüssigkeit suspendiert in die Ohrvene injiziert. 

21. 1. Tier marode, zeigt diarrhoische Stuhlentleerungen , frißt 
wenig. Gew. 1660 g. Lc. = 7327. E. 33<>/o. M. 67^/0. Keine Häm- 
amöben nachweisbar. 

23. 1. Diarrhoische Stuhlentleerungen sind in geringem Grade noch 
vorhanden. Tier frißt wieder. Gew. 1580 g. Lc. = 8112. E. 41 ^/„. 
M. 59 ^/o. Keine Hämamöben nachweisbar. 

26. 1. Tier normal, frißt gut. Gew. 1600 g. Lc. = 7432. E. 36^ o- 
M. 64 ^/a. Keine Hämamöben nachweisbar. 
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Das Tier verhält sich bei den weiteren Untersuchungen völlig normal. 
Es kommt am 25. 2. in den Stall und wird daselbst bis zum 3. 11. 98 
separiert gehalten, und in dieser Zeit ab und zu wieder untersucht. 
Eine Leukocytenzunahme war während der ganzen Zeit nicht zu kon- 
statieren, Hämamöben wurden im Blute niemals gesehen. Am 3. 11.98 
wird das Tier zu einem andern Versuche verwendet. Gew. 1692 g. 
Lc. = 9324. E. 41 ^Iq. M. 59 "/q. Hämamöben wurden nicht gesehen. 
Bei der Sektion wurden keinerlei Abnormitäten gefunden und auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung der in Alkohol gehärteten Milz, 
Lymphdrüse und des Knochenmarkes waren keinerlei abnorme Befunde 
zu konstatieren. 



Gruppe B. Infektion mit Leichenmaterial von Delago. 

17. 1. 98. Kaninchen IV. Gew. 1580 g. Lc. = 8234. E. 52%. 
M. 48%, erhält ca. 2 ccm filtrierten Milzsaft (in inaktiviertem Schaf- 
serum) aus der Leichenmilz d«s Kranken Delago, in der angegebenen 
Weise bereitet. 

Am 19. 1 hat das Tier schwache diarrhoische Stuhlentleerungen: 
Hämamöben sind im Blute zweifellos nachweisbar. Gew. 1465 g. 
Lc. = 13664. E. 46%. M. 54 «/o- T. 38.9 ^ C. Das Tier macht einen 
kranken Eindruck, frißt wenig. 

Am 20. 1 hat das Tier starke Diarrhoe, ist sehr matt. T. 38.5 <> C. 
Gew. 1410 g. Ohrgefäße sehr eng, müssen zur Blutgewinnung durch 
Wärme künstlich erweitert werden. Lc. = 35114. E. 37 «/q. M. 63®/o. 
Hämamöben sind im Blute mit Sicherheit nachzuweisen. 

Am 21. 1. 98 früh S^ wird das Tier tot gefunden; die Sektion 
wird sofort vorgenommen. In beiden Pleurahöhlen findet sich eine 
reichliche Menge klarer gelblicher Flüssigkeit; beide Lungen sind groß, 
hyperämisch und ödematös. Das Herz ist groß, mit flüssigem Blute 
gefüllt. Die Milz ist sehr groß, geschwellt, weich, dunkelviolett, wie 
eine septische Milz. 

Lymphdrüsen (Pancreas Aselli) nicht vergrössert, weich, ohne son- 
stige Veränderungen. Im Unterleib reichlich gelbliche klare Flüssigkeit, 
Leber groß und blutreich, ebenso die Niere; im Darm keine nennens- 
werten Veränderungen. Knochenmark sehr blutreich, weich und schmie- 
rig, stellenweise graulich verfärbt. 

Ausstrichpräparate aus Herzblut, Milz und Lymphdrüsen ergeben 
die Abwesenheit von Bakterien; Bouillon- und Agarkulturen aus Herzblut 
und Milz bleiben steril. In der Milz finden sich in Alkoholschnitten 
massenhaft Mastzellen mit feinern und grobem Granulis, viele Granula 
extracellulär , außerdem nicht sehr reichlich Hämamöben in typischen 
Formen an den lymphocytären Elementen, verstreut vor. Hämamöben 
in granulärem Zerfall, auch klumpige Formen mit hellem Centrum, die 
möglicherweise von degenerierenden Hämamöben abstammen. Außerdem 
besteht hochgradiger Zell- und Kernzerfall und es können alle Stadien 
der Chromatindegeneration und des Protoplasmazerfalles (Vakuolisierun^ 
leicht und in großen Mengen nachgewiesen werden. In den Lymphdrüsen 
ist der Befund ganz analog. Das Knochenmark war nur in Flemböng- 
scher Lösung fixiert worden, und war daher für den Hämamöbennach- 
weis nicht verwertbar. Dagegen war auch hier hochgradiger Kern- und 
Zellzerfall konstatierbar. Zeichen zelliger Hyperplasie waren in den 
drei Organen nicht nachweisbar, die normalen Strukturverhältnisse waren 
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überall leicht kenntlich, Mitosen und Amitosen erschienen nicht über 
die Norm vermehrt; dagegen waren in Milz und Knochenmark sehr 
zahlreiche blutkörperchenhaltige Zellen, und in der Lymphdrüse ein 
dicht gelagertes intra- und extracelluläres amorphes schwärzliches Pig- 
ment vorhanden. 

In der Leber wurden sowohl intra- als extravaskulär zahlreiche 
Mastzellen auch stellenweise eine geringgradige Anhäufung lymphatischer 
Elemente imi die Kapillaren herum, aber keine Hämamöben gefunden. 



Kaninchen V. Am 18. 1. 98 Gew. 1335 g. Lc. = 7639. E. 38^. 
M. 62*^,0 erhält intravenös 3^/2 ccm in der angegebenen Weise präpa- 
rierten Milzsaft (in inaktiv. Schafserum) von Delago. Das Tier frißt 
tagsüber wenig, zeigt in den Abendstunden T. 38,3** C. 

19. 1. Gew. 1295 g. Lc. = 10238. E. 62^/0, M. 38<>/o. Hämamöben 
wurden nicht gesehen. Ec. = 6,328.000. 

20. 1. Gew. 1335 g. Lc. = 8663. E. 70 >. M. 30<*/o. Tier frißt 
wieder und zeigt keine Krankheitserscheinungen. 

22. 1. Gew. 1450 g. Lc. = 10718. E. 54 ^o. M. 86 «/o. 

24. 1. Tier frißt seit gestern weniger. T. 38.3 <> C. Gew. 1330. 
Lc. = 30824. E. 43<*/o. M. 57 >. Die Ohrgefäße sind eng und müssen 
behufs Blutgewinnung künstlich (durch Wärme) erweitert werden. Häm- 
amöben sind im Blute sicher und reichlich vorhanden. 

25. 1. Tier frißt wenig. T. 38.3 <> C. Gew. 1220 g. Lc. = 33437. 
K 48*^/0. M. 52^/o. Hämamöben reichlich nachweisbar. 

26. 1. Gew. 1190 g. Lc. = 75456. E. 70^/0. M. 30^/0. T. 38.30C. 
Ec. = 5,024.000 (1 : 67). Ohrgefäße werden leicht hyperämisch. 

27. 1. Gew. 1220 g. Lc. = 68006. E. 48^/0. M. 52>. T. 38.4» C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. Tier frißt seine Futterportion auf. 

28. 1. Gew. 1180 g. Lc. = 35502. E. 45^/0. M. 55. T. 38.1 <> C. 
Tier frißt gut. 

29. 1. Gew. 1170. Lc. = 50726. E. U^jo. M. 66 «/o. Ec. = 4,827000 
(1 : 95). Hämamöben reichlich nachweisbar. 

30. 1. Gew. 1185 g. Lc. = 15726. E. 39^/0. M.* 61^/0. Ohrgefäße 
werden leicht hyperämisch. 

31. 1. Gew. 1200 g. Lc. = 30004. E. 49^/0. M. 51 ^/o. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

1. 2. Gew. 1220 g. Lc. = 52870. E. 69^/0. M. 31^/0. Ohrgefäße 
werden leicht hyperämisch. T. 38.1** C. Hämamöben reichlich vor- 
handen. 

2. 2. Gew. 1220 g. Lc. = 37725. E. 64 »/o. M. 36*>/o. 

3. 2. Gew. 1230 g. Lc. = 19176. E. 49*>;o. M. 5P/o. Tier frißt gut. 

4. 2. Gew. 1240 g. Lc. = 14557. K 68 «/o. M. 32^lo. T. 37.9« C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. Tier frißt gut. 

6. 2. Gew. 1185g. Lc. = 24229.E. 480/0. M.52*>/o.Ec. = 5,627.000 
(1:232). Hämamöben vorhanden, einzelne Degenerationsformen. Tier 
frißt gut, 

9. 2. Gew. 1158 g. Lc. = 11850. E. 27^/0. M. 73>. 

12. 2. Gew. 1160 g. Lc. = 17082. E. 40^/0. M. 6O0/0. T. 38.5« C. 
Hämamöben vorhanden. Tier frißt weniger. 

13. 2. Gew. 1110 g. Lc. = 28009. E. 52^/0. M. 48<»/o. 

14. 2. Gew. 1110 g. Lc. = 21735. E. 28^/0. M. 72^/0. Häm- 
amöben reichlich vorhanden; Tier frißt wenig. 
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15. 2. Gew. 1080 g. Lc. = 34337. E. 32 «/o. M. 68 »/o. 

16. 2. Gew. 1075 g. Lc. = 38337. E. 79''/o. M. 21 »/o. Ec. = 4,620.000 
(1:121). T. 38.2« C. Tier frißt wenig. Hämamöben nicht sehr zahl- 
reich vorhanden. 

18. 2. Gew. 1050 g. Lc. = 13217. E. 82 »/o. M. 180/0. 

20. 2. Gew. 1024. Lc. = 9346. E. 42 o/o. M. 58 »/o. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt wenig. T. 38.5 <> C. 

24. 2. Gew. 980 g. Lc. 7377. E. 30 »/o. M. 70 «/o. Hämamöben 

l6ICilii HäCIlWßlSDäl* 

26. 2. Gew. 995 g. Lc. = 21283. E. 39 «^/o. M. 61 ^/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

1. 3. Gew. 965 g. Lc. = 27684. E. 610/0. M. 39«/o. Tier frißt 
wenig. T. 38.4 <> C. 

3.3. Gew. 938 g. Lc. = 40040. E.39o/o. M.61o;o. Ec. = 4,235.000 
(1 : 106). Hämamöben reichlich vorhanden. 

4. 3. Gew. 937 g. Lc. = 41714. E. 59^/0. M. 410/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

9. 3. Gew. 970 g. Lc. = 30936. E. 57 »/o. M. 430/0. Tier frißt 
wenig. 

14. 3. Gew. 937 g. Lc. = 56563. E. 45 «/o. M. 65 0/0. Tier sehr 
matt und mager. T. 38.7 C. Hämamöben reichlich vorhanden. 

15. 3. Gew. 930 g. Lc. = 55793. E. 52 0/0. M. 48 ^/o. Ec. = 4,87ö0C0 
(1 : 88). 

17. 3. Gew. 900 g. Lc. = 53867. E. 64 0/0. M. 36o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden; kernhaltige rote Blutkörperchen ziemUch zahlreich 
im Präparat. 

19. 3. Gew. 900 g. Lc. = 27196. E. 55o/o. M. 450/'o. 

23. 3. Gew. 887 g. Lc. = 58402. E. 42 0/0. M. 58 0/0. T. 38.2« C. 
Tier frißt sehr wenig. Hämamöben sind reichlich vorhanden. 

24. 3. Gew. 865 g. Lc. = 40722. E. 53^/0. M. 47 «/o. 

26. 3. Gew. 863 g. Lc. =57646. E.40o/o. M.6O0/0. Ec. = 5,020000 
(1 :88). Hämamöben reichlich vorhanden. T. 38.4 C. Tier frißt sehr 
wenig. 

29. 3. Gew. 835 g. Lc. = 42788. E. 690/0. M. 31 0/0. 

31. 3. Gew. 810 g. Lc. = 27329. E. 30 «/o. M. 70 0/0. Tier sehr 
matt, frißt nicht. Hämamöben vorhanden. T. 38.0 C. 

2. 4. Gew. 805 g. Lc. = 46410. E. 54 0/0. M. 46 0/0. Ec. =4,465000 
(1:97). Hämamöben vorhanden. T. 38.2 C. 

Das Tier geht in der Nacht vom 5. 4. zum 6. 4. ein. 

Sektion 6. 4. 10^. In beiden Pleurahöhlen und im Perikard eine 
ansehnliche Menge klarer gelber Flüssigkeit, auch in der Bauchhöhle 
ist etwas davon enthalten. Herz klein kontrahiert, mit geronnenem 
Blute gefüllt, Lungen groß hyperämisch, in beiden Unterlappen leichtes 
Ödem. Milz nicht vergrößert, Lymphdrüsen nicht vergrößert, succulent, 
stark pigmentiert, zahlreiche, Stecknadelkopf bis linsengroße Nebenlymph- 
drüsen im Mesenterium. Leber und Nieren zeigen keine Veränderungen, 
der Darm leer, Knochenmark auffallend blutreich und weich, rötlichbraun 
mit weißlich grauen Streifen durchsetzt. 

Die Organe dieses Falles wurden aus Versehen nur in Sublimat 
gehärtet, konnten mithin zum Hämamöbennachweis nicht verwertet werden. 

Das Knochenmark zeigt eine hochgradige Veränderung seiner 
Struktur, das normale Maschenwerk desselben ist gänzlich verschwunden, 
statt dessen liegt stellenweise eine mehr weniger dichte Infiltration kleiner 
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und großer zelliger Elemete vor, die bei Triacidfärbung mit reichlichen 
dichten amphophilen Granulationen gefüllt sind, außerdem sind zahlreiche 
kleine und große kömchenfreie Zellen vorhanden. Auch große epithe- 
loide (Bindegewebs-)Zellen mit zahlreichen Ausläufern. Hochgradige 
Kern- und Zelldegeneration, streckenweise fehlen die lymphoiden Zellen 
vollständig und sind durch ein homogenisiertes Fasergevirebe ersetzt, in 
welchem ab und zu noch kleine Bundzellen angetroffen werden, hie und 
da liegen farblose Krystalldrusen in diesem Gewebe oder zwischen den 
lymphoiden Zellen, die höchstwahrscheinlich Fettkrystalle aus nekroti- 
sierten Fettzellen darstellen. Mitosen und Amitosen sind in den lym- 
phoiden Zellen reichlich vorhanden. 

Auch in der Milz ist zellige Hyperplasie und Bindegewebswucherung 
reichlich vorhanden, und die normalen Strukturverhältnisse sind dadurch 
verwischt. Kömchenfiihrende Lymphoidzellen sind hier nur äußerst selten. 
Kern- und Zelldegeneration sehr reichlich, massenhaft blutkörperchen- 
haltige Zellen. Mitosen und Amitosen minder reichlich als im Knochen- 
mark. 

Lymphdrüse zeigt reichliche Pigmentanhäufung, sonst nichts 
abnormes. 

In Leber und Nieren werden keine lymphatischen Einlagerungen 
nachgewiesen, dagegen findet sich in der untersuchten Niere eine weit 
verbreitete Degeneration der Hamkanälchenepithelien vor ; dieselben 
sind sehr voluminös, gequollen, vakuolisiert und ihr Protoplasma erscheint 
in Form von groben großem und kleinem Körnern; normale Drüsen- 
epithelien wurden gar nicht gesehen. 



Kaninchen VL Am 18. 1. 98 Gew. 1205g. Lc. = 9164. E. 53o/o. 
M. 47*^/0. T. 38.2^ C. erhält vormittags 3^/« ccm. präparierten Milzsaft 
des Myelämikers Delago intravenös. Um 5** T. 39.3^ C. 

19. 1. Gew. 1140 g. Lc. = 15305. K49<>/o. M. 51^/0. Hämamöben 
sicher, aber spärlich vorhanden. Um 5*^ T. 38.5® C. 

20. 1. Gew. 1150 g. Lc. = 15634. E. 60<^/o. M. 40 »/o. Häm- 
amöben spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

25. 1. Gew. 1145 g. Lc. = 15736. E. 74^/0. M. 26% T. 38.7<>C. 
Hämamöben spärlich vorhanden. 

26. 1. Gew. 1120g. Lc. = 27437. E. 40«/o, M. 60^/0. T. 38.7<>C. 
Tier frißt gut. 

27. 1. Gew. 1120 g. Lc. = 40022. E. 59 »/o. M. 41 ^/o. T. 38.4 «C. 
Massenhaft Hämamöben vorhanden. 

28. 1. Gew. 1100 g. Lc. = 48534. E. 60^lo. M. 40o/o. T. 39.0 « C. 
Tier frißt gut. 

29. 1. Gew. 1055 g. Lc. = 61658. E. 71 ^/o. M. 29«/o. Ec. = 5,920.000 
(1 : 96). Massenhaft Hämamöben vorhanden, auch Degenerationsformen. 

30. 1. Gew. 1050 g. Lc. = 30652. E. 43^/0. M. 57^/0. Tier 
frißt gut. 

31. 1. Gew. 1035 g. Lc. = 70590. E. 69^/0. M. 31 «/o. T. 38.5^0. 
Ec. = 5,320.000 (1 : 76). Hämamöben massenhaft vorhanden. 

1. 2. Gew. 1020 g. L. = 16257. E. 43<>/o. M. 57 »/o. Hämamöben 
sehr reichlich vorhanden. Tier frißt weniger. 

2. 2. Gew. 990 g. Lc. = 48450. E. 51^/0. M. 49^/0. 

3. 2. Gew. 985 g. Lc. = 30366. E. 4P/o. M. 59o/o. 

4. 2. Gew. 970 g. Lc. = 18942. E. 68»/o. M. 32^/0. T. 39.1 <> C. 

Löwit. Ätiologie n. Pathol. d. Leukämie. 10 
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5. 2. Gew. 970 g. Lc. = 18252. E. 72 »/o. M. 28« o. T. 38.6» C. 
Ec. = 4,674.000 (1 : 257). Hämamöben reichlich vorhanden. 

7. 2. Gew. 985 g. Lc. = 18736. E. 64 »/o. M. 36 0/0. 

9. 2. Gew. 962 g. Lc. = 15760. E. 55 »/o. M. 45 «/o. 

11. 2. Gew. 940 g. Lc. == 29650. E. 62 »/o. M. 38<»/o. T. 38.7*0. 
Tier frißt wenig. Hämamöben reichlich vorhanden. 

13. 2. Gew. 920 g. Lc. = 20401. E. 36o/o. M. 64«/„. T. 38.8» C 
Hämamöben vorhanden. 

14. 2. Gew. 920 g. Lc. = 35576. E. 33o/o. M. 67 o/«. Tier frißt 
wenig. 

15. 2. Gew. 950 g. Lc. = 11319. E. 68 »/o. M. 32 «/o. 

16. 2. Gew. 955 g. Lc. = 12348. E. 63 »/o- M. 37 o/^. HämamöbeD 
vorhanden. 

18. 2. Gew. 970 g. Lc. = 10236. E. 610/0. M. 39 «'o- Tier frißt 
wenig. Hämamöben vorhanden. 

20. 2. Gew. 958 g. Lc. = 18679. E. 36o/„. M. 64 o/«. 

24. 2. Gew. 977 g. Lc. = 13768. E. 62 »/o. M. 38 0/0. Hämamöben 
vorhanden. T. 39.2 C. 

25. 2. Gew. 943 g. Lc. = 12882. E. 74 »/o. M. 26 »/o. Tier frißt 
wenig. 

I. 3. Gew. 985 g. Lc. = 13986. E. 43 «/o. M. 57 0/0. Hämamöben 
vorhanden. 

5. 3. Gew. 945 g. Lc. = 11030. E. 640/0. M. 36 »/o. Tier frißt 
etwas mehr. Hämamöben vorhanden. 

9. 3. Gew. 990 g. Lc. = 13438. E. 40o/o. M. 60 0,0. 
14. 3. Gew. 992 g. Lc. = 16693. E. 39 «/o. M. 61 0/0. 

17. 3. Gew. 1000 g. Lc. = 8327. E. 68 »/o. M. 32o/o. Hämamöben 
sicher vorhanden. Tier frißt gut. 

26. 3. Gew. 1030 g. Lc. = 8780. E. 650/0 M. 35 0/0. 

9. 4. Gew. 1030 g. Lc. = 12348. E. 72o/o. M. 28 «/o. Hämamöben 
sieber, aber nicht zahlreich vorhanden. Tier frißt gut. 

II. 4. Gew. 1013 g. Lc. = 9737. E. 59 «/o. M. 41 0/0. Hämamöben 
sicher vorhanden. Das Tier erhält neuerdings 6 ccm Milz- und Lymph- 
drüsensaft vom Kaninchen V (in 0.7*0 NaCl- Lösung); Kaninchen V f 
am 5. 4. 98. 

12. 4. Tier hat keine Nahrung genommen. Gew. 995 g. T. 37.8* C. 
Lc. = 27284. E. 24 «/o. M. 76 «/o. 

14. 4. Tier frißt wieder. Gew. 990 g. T. 38.2o C. Lc. = 30054. 
E. 420/0. M. 58 0/0. Hämamöben reichlich vorhanden. 

16. 4. Gew. 1000 g. T. 39.2* C. Lc. = 33984. E. 42o/o. M. 58 »/o. 

18. 4. Gew. 1000 g. Lc. = 35471. E. 38 0/0. M. 62 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

22. 4. Gew. 992 g. Lc. = 14376. E. 58 0/0. M. 42 0/0. Tier 
frißt gut. 

29. 4. Gew. 1040 g. Lc. = 15971. E. 58 0/0. M. 42o/o. Hämamöben 
nicht sehr reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

7. 5. Gew. 1052 g. Lc. = 19864. E. 43o/o. M. 57 0/0. Hämamöben 
sicher aber nicht reichlich vorhanden. 

11. 5. Gew. 1055 g. Lc. = 18863. E. 32 0/0. M. 68 »/o. Tier 
• frißt gut. 

17. 5. Gew. 1075 g. Lc. = 27656. E. 66 «/o. M. 340/o. Hämamöben 
' spärlich, einzelne Degenerationsformen. 
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27. 5. Gew. 1062 g. Lc. = 15329. E. 30 «/o. M. 70o/o. 

Am 28. 5. wird das Tier getötet. 

Sektion: Keine Flüssigkeit in den Pleurahöhlen, im Perikard 
und im Unterleib. Lungen normal. Milz blaurot und entschieden ver- 
größert, Lymphdrüsen nicht vergrößert, saftreich und stark bräunlich. 
Knochenmark etwas gelblich verfärbt, sonst nichts abnormes. Leber, 
Nieren, Darm blaß, ohne Abnormität. Die Milz zeigt bei der mikro- 
skopischen Untersuchung sehr zahlreiche typische Hämamöbenformen 
mit ihren charakteristischen Fortsätzen in oder an den kleinern oder 
großem Lymphocyten. Vielfach kann granulärer Zerfall dieser Häma- 
möben, oder Ansammhmg klumpiger Formen, die auf Hämamöbenzer- 
fall zurückgeführt werden können, nachgewiesen werden, auch sporen- 
ähnliche Formen mit hellem Centrum sind vorhanden. Zellige Hyper- 
plasie sowie Kern- und Zellzerfall scheint in irgendwie beträchtlicherem 
Grade nicht zu bestehen. Dagegen wird vielfach geradezu der Eindruck 
hervorgerufen, als ob ein Schwund des lymphatischen Gewebes vorliegen 
würde; man sieht an solchen ziemlich ausgedehnten Strecken nur das 
lakunäre interstitielle Gewebe an dem teils vereinzelte, teils in Gruppen 
beisammen liegende lymphocytäre Elemente haften. An anderen Stellen aber 
liegen mehr normale Verhältnisse vor, ohne dass man hier aber von einer 
zelligen Hyperplasie sprechen könnte. Granulaführende Zellen sind nur 
in spärlicher Menge nachweisbar. Wenig blutkörperchenhaltige Zellen. 

Im Knochenmarke sind massenhaft Mastzellen der fein- und 
mehr grobgranulierten Form vorhanden. Typische Hämamöben sind 
selten, häufiger findet man in klumpigem oder bröckligem Zerfall be- 
griflfene Formen. Zellige Hyperplasie ist streckenweise jedenfalls vor- 
handen, an andern Stellen sind aber die normalen Strukturverhältnisse 
erhalten. Kern- und Zelldegeneration ist nicht sehr hochgradig; reich- 
lich blutkörperchenhaltige Zellen und Pigment. 

In der Lymphdrüse wurden keine Hämamöben gefunden; nor- 
male Strukturverhältnisse nur stellenweise durch Ansammlung großer 
lymphoiden Zellen verwischt; einzelne Degenerationsherde nachweisbar. 

In Leber und Niere sind zahlreiche Mastzellen in den Gefäßen 
und um dieselben wahrnehmbar, eine leukocytäre Infiltration besteht in 
größerem Maßstabe nicht. 



Kaninchen VH. Am 22. 1. 98. Gew. 1627 g. Lc. = 9113. 
E. 62 ^/o. M. 38 ^/o erhält das Tier 4 ccm präparierten Milzsaft von 
Delago in inaktiviertem Schafserum; der gleiche Milzsaft wurde für 
Kaninchen V und VI verwendet; er stand vom 18. 1. bis zum oben- 
genannten Tage im kalten bei — 5 bis 8*^ R., war total durchgefroren und 
mußte erst aufgetaut werden. Zwei Tiere gingen bei der Injektion 
an Thrombose zu Grunde und wurden nicht näher untersucht. Kaninchen 
VII ist nach der Operation sehr elend, atmet schwer, erholt sich jedoch 
nach einiger Zeit wieder. 

24. 1. Gew. 1650 g. T. 38.9^ C. Lc. = 32471. E. 5P/o. M. 49o/o. 
Hämamöben sind reichlich nachweisbar. Tier frißt gut. 

25. 1. Gew. 1610 g. Lc. = 22418. E. 47 «/o. M. 53<>/o. T. 39.2^0. 

26. 1. Gew. 1610 g. Lc. = 14784. E. 59o/o. M. 41^/0; das Tier 
hat in der Nacht etwas aus dem Ohre geblutet. 

28. 1. Gew. 1580 g. Lc. = 16140. E. 56 >. M. 44 >. T. 39.0^0. 
Hämamöben reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

10* 
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29. 1. Gew. 1560 g. Lc. = 22470. E. 43 «/o. M. 57 »/o. Zahlreiche 
Hämamöben vorhanden. Tier frißt gnt. 

30. 1. Gew. 1570 g. Lc. = 19070. E. 51 »/o. M. 49 »/o. Massen- 
haft Hämamöben. 

31. 1. Gew. 1555 g. Lc. =25913. E.42«/o. M.58«/o. Ec. = 5,840.000 
(1 : 226). 

I. 2. Gew. 1570 g. Lc. = 22849. E. 59 «/o. M. 41 »/o. T. 38.5» C. 
Hämamöben zahlreich vorhanden. Tier frißt gut. 

3. 2. Gew. 1500 g. Lc. 20929. E. 390/0. M. 61 »/o. 

4. 2. Gew. 1510 g. Lc. = 20094. E. 35 »/o. M. 650/0. T. 38.9 oc. 
Hämamöben vorhanden. Das Tier erhält von jetzt ab nur jeden zweiten 
Tag die einmalige Fnttermenge. 

7. 2. Gew. 1480 g. Lc. = 16476. E. 53 0/0. M. 470/0. 

9. 2. Gew. 1422 g. Lc. == 17486. E. 41 0/0. M. 59 0/0. Hämamöben 
vorhanden. 

10. 2. Gew. 1380 g. Lc. = 39745. E. 40o/o. M. 60 0/0. 

II. 2. Gew. 1340 g. Lc. = 27310. E. 38 0/0. M. 62 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. T. 38.4 C. 

12. 2. Gew. 1310 g. Lc. = 27933. E. 430/0. M. 57 «/o. T. 39.2 C. 

14. 2. Gew. 1250 g. Lc. = 16170. E. 70 0/0. M. 30 0/0. Hämamöben 
vorhanden. Das Tier erhält wieder seine normale Fnttermenge. 

15. 2. Gew. 1335 g. Lc. = 25670. E. 35 0/0. M. 650/0. Tier 
frißt gnt. 

16. 2. Gew. 1300 g. Lc. = 17675. E. 39 0/0. M. 61 0/0. Hämamöben 
vorhanden. 

18. 2. Gew. 1340 g. Lc. = 11375. E. 43 0/0. M. 570/0. Keine 
Hämamöben gefunden. Tier frißt gnt. 

20. 2. Gew. 1390 g. Lc. = 16317. E. 62 0/0. M. 38 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

25. 2. Gew. 1355 g. Lc. = 19165. E. 57 «/o. M. 430/0. Tier frißt 
gut. T. 39.00 c. 

3. 3. Gew. 1360 g. Lc. = 31374. E. 780/0 M. 220/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

5. 3. Gew. 1293 g. Lc. = 53687. E. 57o/o. M. 430/0. Tier 
frißt gut. 

7. 3. Gew. 1300 g. Lc. = 34593. E. 48 0/0. M. 52 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Oegenerationsformen nachweisbar. 

9. 3. Gew. 1300 g. Lc. = 34217. E. 45 0/0. M. 55 0/0. T. 37.9 oC. 
Hämamöben vorhanden. Tier grißt gut. 

14. 3. Gew. 1320 g. Lc. = 25937. E. 38 0/0. M. 62 0/0. 

17. 3. Gew. 1300 g. Lc. = 9775. E. 46 0/0. M. 54 0/0. Tier 
frißt gut. 

20. 3. Gew. 1305 g. Lc. = 8716. E. 52 0/0. M. 48 0/0. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. 

22. 3. Gew. 1350 g. Lc. = 8268. E. 70 0/0. M. 40 0/0. Hämamöben 
vorhanden. 

24. 3. Gew. 1340 g. Lc. = 24812. E. 51 0/0. M. 49 0/0. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

26. 3. Gew. 1320 g. Lc. = 41897. E. 670/0. M. 33 0/0. 

29. 3. Gew. 1293 g. Lc. = 36084. E. 66 0/0. M. W>lo. Tier frißt 
gut. Hämamöben vorhanden. T. 39.2 G. 

10. 4. Gew. 1285 g. Lc. = 41273. E. 72o/o. M. 28o/o. Häm- 
amöben vorhanden. Tier frißt gut. 
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18. 4. Gew. 1297 g. Lc. = 30085. E. 51 >. M. 49 «/o. Häm- 
amöben spärlich vorhanden. 

22. 4. Gew. 1162 g. Lc. = 31668. E. 62^/0. M. 38 ^o. T. 38.7« C. 
Tier frißt etwas weniger. 

24. 4. Gew. 1182 g. Lc. = 16763. E. 71 «/o. M. 29^/0. 

29. 4. Gew. 1205 g. Lc. = 11816. E. 30ö/o. M. lO^lo. Häm- 
amöben spärlich. Tier frißt weniger. 

8. 5. Gew. 1193 g. Lc. = 21763. E. 32^/0. M. 68o/t. 

12. 5. Gew. 1152 g. Lc. = 20681. E. 42«/o. M. 58 Wo. Häm- 
amöben reichlich nachweisbar. 

18. 5. Gew. 1185 g. Lc. ==: 11527. E. 25 o/o. M. 75 «/o. Häm- 
amöben nicht gefunden. 

30. 5. Gew. 1160 g. Lc. = 36723. E. 35^/0. M. 65^/0. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. Tier frißt wenig. 

3. 6. Gew. 1100 g. Lc. = 26854. E. 51 «/o. M. 49 »/o. Tier matt, 
frißt wenig. T. 39.0 « C. 

6. 6. Gew. 1050 g. Lc. = 16356. E. 40<^/o. M. 60 «/o. Hämamöben 
vorhanden. 

13. 6. Gew. 1115 g. Lc. = 14634. E. 40«/o. M. öO^/o. Tier 
frißt wenig. 

21. 6. Gew. 1100 g. Lc. = 14363. E. 32<>/o. M. 68^/0. Hämamöben 
vorhanden. Tier sehr matt, frißt nicht. 

25. 6. Gew. 1078 g. Lc. = 35327. E. 83^/0. M. 17 >. Ec. = 
4,320000 (1 : 127). 

Das Tier geht in der Nacht des 26. 6. ein. 

Sektion 27. 6. früh 9**. An der Schleimhaut der Lippen Blut- 
flecken, um das Maul herum blutiger Schaum. In beiden Pleurahöhlen, 
im Perikard und im Unterleibe viel grünliche klare Flüssigkeit. Herz 
ausgedehnt mit geronnenem Blute gefüllt. Beide Lungen ausgedehnt, 
von blutiger schaumiger Flüssigkeit durchsetzt. Milz vergrößert, blau- 
rot mit Blutungen an der Oberfläche. Mesenteriale Lymphdrüsen nicht 
vergrößert, sehr saftig, stark pigmentiert. Nieren sehr blutreich, ohne 
sonstige Veränderungen. Leber gelbbraun trocken, nicht sehr blutreich. 
Gallenblase stark geschwellt, teigig anzufühlen, enthält eine größere 
Menge einer schmierigen grünlichweißen, grauen mit schmierigen Flocken 
durchsetzten Flüssigkeit (Hydrops). Nirgends in Leber und Gallenblase 
Knötchen oder geschwulstartige Neubildungen. Im Dünndarm finden 
sich einzelne Blutungen an der Serosa. Knochenmark sehr blutreich 
und schmierig. 

Agar und Bouillonkulturen vom Herzblut, der Milz und vom Gallen- 
blaseninhalt bleiben steril. , 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz erweist die Gegen- 
wart von zahlreichen ganz typischen Hämamöben, viele davon in entschie- 
denem Zerfalle begriffen, teils granulär, teils in gröbere klumpige Massen 
mit hellem Centrum. Zahlreiche Mastzellen mit feinem und grobem Gra- 
nulis; ob zwischen den Mastzellen und den degenerierenden Hämamöben 
ein genetischer Zusammenhang besteht, kann nicht entschieden werden. 
Die normale Struktur ist stellenweise durch dichte Lymphocytenan- 
sammlung unkenntlich, daselbst reichlich Mitosen und Amitosen. Massen- 
haft blutkörperchenhaltige Zellen. Hyperchromatose und Karyorhexis 
ist streckenweise sehr intensiv. 

Im Knochenmarke ist das Fettmark und die lakunäre Struktur 
vollständig geschwunden; sehr weite lakunäre Bluträume dicht mit roten 
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und weißen Blutkörperchen angefüllt. Kernhaltige rote Blutkörperchen 
fehlen nahezu vollständig. Stellenweise sehr dichte Anhäufung kleiner 
und großer lymphoider Elemente mit rundem oder gelapptem Kern und 
dichter amphophiler Granulation; auch körnchenfreie lymphoide Zellen 
sind reichlich vorhanden. In den großen und kleinen Lymphocjten kann 
auch eine mehr minder dichte feinkörnige basophile Granulation erkannt 
werden, Amitoson und Mitosen reichlich. Zahlreiche blutkörpOTchenhaltige 
Zellen, intensiver Kemzerfall und Hypochromatose. Reichlich kugelige und 
platte Mastzellen. Hämamöben in Zerfall sind nur nach langem Suchen 
auffindbar. 

Die Lymphdrüse enthält massenhaft Pigment und reichlich 
Mastzellen. Die normalen Strukturverhältnisse sind an den pigment- 
freien Stellen erhalten. Zerfallende Hämamöben sind, wenn auch nur 
selten, nachweisbar. 

In der Leber findet sich an einzelnen Stellen eine reichliche 
Lymphocyteneinlagerung in und um die Kapillaren, auch an größeren 
Gefäßen ist die Erscheinung vorhanden. Mastzellen sind daselbst spär- 
lich, Hämamöben wurden nicht gesehen. 



Kaninchen Vm. Am 22. 1. 98 Gew. 1690 g. Lc. = 8827. 
E. 52 ^/o. M. 48 ^/o. Das Tier wird in gleicher Weise wie Kaninchen VH 
behandelt, der verwendete Milzsaft wird jedoch zu gleichen Teilen mit 
inaktiviertem Schafserum verdünnt. Tier ist nach der Operation munter 
und frißt gut. 

24. 1. Gew. 1720 g. T. 39.5 ^ C. Lc. = 40216. E. 48o/o. M, b2^io. 
Hämamöben nicht gefunden. 

25. 1. Gew. 1630 g. Lc.== 11105. E. 42^lo. M. 58 ^»/o. T. 39.5« C. 
Hämamöben nicht gefunden. Tier frißt schlecht. 

26. 1. Gew. 1640 g. Lc. = 8150. E. 32^/0. M. 68 «/o. Tier hat 
schwach diarrhoischen Stuhl. T. 38.8» C. 

27. 1. Gew. 1610g. Lc. = 11465. E. 43>. M. 57^/0. Stuhl wie 
tags zuvor. Hämamöben sicher vorhanden. 

28. 1. Gew. 1565 g. Stuhl wieder normal. Lc. = 8176. E. 38^/0. 
M. 62 «/o. T. 39.3" C. Hämamöben sicher nachweisbar. 

30. 1. Gew. 1590 g. Lc. = 10280. E. 35«/o. M. 65<>/o. Tier frißt 
gut. Hämamöben reichlich vorhanden. 

31. 1. Gew. 1600 g. Lc. = 14068. E. 58 >. M. 42^/0. 

I. 2. Gew. 1550 g. Lc. = 9328. E. 20^/0. M. 80 ^'o. T. 39.2« C. 
Hämamöben vorhanden. Tier frißt gut. 

3. 2. Gew. 1540 g. Lc. = 10650. E. 37 «/o. M. 63 «/o. 

4. 2. Gew. 1500 g. Lc. = 22837. E. 37«/o. M. 63 «/o. Hämamöben 
vorhanden. 

5. 2. Gew. 1500 g. Lc. = 9842. E. 58 «/o. M. 42 «/o. T. 38.9« C. 
Tier frißt gut. 

6. 2. Gew. 1473 g. Lc. = 20628. E. 36 «/o. M. 64 «/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

8. 2. Gew. 1445 g. Lc. = 9924. E. 37 «/o. M. 63 «/o. Das Tier 
erhält von heute ab nur jeden dritten Tag die einmalige Futtermenge. 

9. 2. Gew. 1430 g. Lc. = 20116. E. 37 «/o. M. 63 "/o. 

10. 2. Gew. 1390 g. Lc. = 11274. E. 36«/o. M. 64«/o. Häm- 
amöben vorhanden. 

II. 2. Gew. 1380 g. Lc. = 33330. E. 62 «/o. M. 38 «o. 
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12. 2. Gew. 1330 g. Lc. = 39223. E. 36»;o. M. 64 «/o. T. 39.0» C. 
Hämamöben vorhanden. 

14. 2. Gew. 1275 g. Lc. = 22396. E. 69 »o. M. 31 «/o. Das Tier 
erhält von hente ab wieder seine normale Fnttermenge. 

16. 2. Gew. 1325 g. Lc. = 17839. E. 32 «/o. M. 68 "/o. 

20. 2. Gew. 1355 g. Lc. = 9119. E. 39»/o. M. 61 «/o. Hämamöben 
vorhanden. 

25. 2. Gew. 1332 g. Lc. = 13415. E. 38 »/o. M. 62»/o. Tier 
frißt gut. 

3. 3. Gew. 1360 g. Lc. = 14886. E. 40«/o. M. 60»/o. 

9. 3. Gew. 1357 g. Lc. = 17015. E. 41 «/o. M. 590/0. Hämamöben 
vorhanden. Degenerationsformen nachweisbar. 

14. 3. Gew. 1325 g. Lc. = 10094. E. 58«>/«. M. 42Wo. Tier 
frißt gut. 

22. 3. Gew. 1360 g. Lc. = 38225. E. 58 «/o. M. 420/«. x, 38.6 o C. 

23. 3. Gew. 1320 g. Lc. = 14626. E. 460,0. M. 54 o/o. Hämamöben 
vorhanden. 

26. 3. Gew. 1260 g. Lc. = 12867. E. 40o/o. M. 60 »/o. Tier 
frißt gut. 

10. 4. Gew. 1295 g. Lc. = 9420. E. 29«/o. M. 71 o/«. 

20. 4. Gew. 1268 g. Lc. = 16636. E. 37 »/o. M. 63o/o. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. 

30. 4. Gew. 1260 g. Lc. = 9562. E. 45 o.'«. M. ö5o/o. Tier 
frißt gut. 

4. 5. Gew. 1265 g. Lc. = 11194. E. 45 o/o. M. 55 o/o. Häm- 
amöben vorhanden. 

5. 5. Gew. 1248 p. Lc. = 10732. E. 20o/o. M. 80 o/o. Häm- 
amöben spärlich vorhanden, Degenerationsformen derselben kenntlich. 
Tier hat schwach diarrhoischen Stuhl. 

6. 5. Gew. 1230 g. Lc. = 14368. E. 24 «/o. M. 76 »/o. T. 38.7» C. 

7. 5. Gew. 1200 g. Lc. = 13271. E. 30o/o. M. 70o/o. Hämamöben 
in typischen Formen nachweisbar. Stuhl noch diarrhoisch. 

12. 6. Gew. 1185 g. Lc. = 9965. E. 32o/o. M. 68 «/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

18. 5. Gew. 1120 g. Lc. = 21234. E. 39 »/o. M. 61 o/o. Stuhl 
noch immer diarrhoisch, keine Hämamöben gefunden. 

22. 5. Gew. 1140 g. Lc. = 11235. E. 420/o. M. 68 o/o. Stuhl 
normal. Hämamöben spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

28. 6. Gew. 1194 g. Lc. = 10427. E. 43 «/o. M. 57 o/o. 

3. 6. Gew. 1200 g. Lc. = 12371. E. 350/o. M. 650/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

13. 6. Gew. 1152 g. Lc. = 9634. E. 43 o/o. M. 57 o/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

16. 6. Gew. 1175 g. Lc. = 6736. E. 24o/o. M. 76 o/o. Hämamöben 
sehr spärlich vorhanden. 

30. 6. Gew. 1225 g. Lc. = 8878. E. 39o/o. M. 61 o/o. Hämamöben 
sicher vorhanden. 

9. 7. Gew. 1230 g. Lc. = 9317. E. 36o/o. M. 64 o/o. Hämamöben 
nicht gefunden. Tier frißt gut. ' ■ 

21. 7. Gew. 1272 g. Lc. = 8327. E. 31 o/o. M. 69o/o. 

6. 8. Gew. 1260 g. Lc. = 15323. E. 45 o/o. M. 55 o/o. Hämamöben 
sicher vorhanden Tier frißt weniger. 

13. 8. Gew. 1150 g. Lc. = 14729. E. 400/o. M. 6O0/0. T. 39.0o C. 
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29. 8. Gew. 1135 g. Lc. = lß735. E. Sö^/o. M. 64o;o. Häm- 
amöben reichlich nachweisbar. Tier frißt schlecht. 

6. 9. Gew. 1070 g. Lc. = 18216. E. 30 >. M. 70«/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. T. 38.5^ C. 

11.9. Gew. 965 g. Lc. = 18714. E. 39<>/o. M. 61 «/o. Tier frißt 
sehr wenig. T. 38.2« C. 

17. 9. Gew. 940 g. Lc. = 40265. E. 49 «/o. M. 5P/o. Hämamöben 
nicht reichlich vorhanden. Tier frißt wenig. 

1. 10. Gew. 975 g. Lc. = 10974. E. 39 ^/o. M. 61 «/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. Tier frißt wenig. T. 38.9 ®/o. 

6. 10. Gew. 885 g. Lc. = 12417. E. 26^/0. M. 74<>/o.- Hämamöben 
spärlich vorhanden. T. 39.1 « C. 

15. 10. Gew. 817 g. Lc. = 14874. E. 25 o/o. M. 75^/0. Tier sehr 
matt und elend, frißt wenig. 

25. 10. Gew. 800 g. Lc. = 10864. E. 28^/0. M. 72^/0. Hämamöben 
sicher vorhanden. Tier frißt sehr wenig. 

7. 11. Gew. 710 g. Lc. = 15184. E. 18^/0. M. 82^/0. Hämamöben 
spärlich aber sicher nachweisbar, Tier sehr elend, ungemein mager, geht 
in der Nacht zum 8. 11. ein. 

8. 11. Sektion 10*^: Tier furchtbar abgemagert, Unterhaut- 
zellgewebe sehr trocken. In den Pleurahöhlen, im Perikard und Unter- 
leib nur wenig gelbliche Flüssigkeit. Herz zeigt keine Abnormität. Beide 
Lungen sehr groß, die Oberlappen sind blaß rötlich, teigig, ziemlich 
trocken, die Unterlappen sehr blutreich, reichlich mit schaumig blutiger 
Flüssigkeit erfüllt. Nirgends Knötchen, keine Verwachsungen. Die Milz 
ist groß, blutig und saftreich. Die mesenterialen Lymphdrüsen sind 
sehr succulent und geschwellt. Vom großen Lymphdrüsenpacket aus- 
gehend finden sich im Mesenterium streng dem Laufe der größeren 
Gefäße folgend zerstreute und reichliche Stecknadelkopf- bis hirsekorn- 
große graulich weiße, weiche, vielfach stark grauschwarz pigmentierte 
Knötchen; sie sind stets isoliert, und erweisen sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als accessorische Lymphdrüsen, die abseits 
von dem großem als Pancreas Aselli bekannten Lymphdrüsenpacket 
nicht angetroffen werden. Leber dunkelbraunrot, hart, trocken. Nieren 
groß, blaurot, am Schnitte stark hyperämisch. Am Darm und Mesen- 
terium keine Veränderungen. Knochenmark blutreich, weich, matsch, 
gelblichrot. Bouillon- und Agarkulturon aus Herzblut und Milz bleiben 
steril. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz zeigt reich- 
liche Zellenproliferation, zahlreiche Mitosen und Amitosen, die normale 
Milzstruktur, namentlich die Sonderung in MALPiGHi'sche Knötchen und 
Trabekelsubstanz, ist stellenweise ganz verwischt. Gefäße und lakunäre 
Bluträume stark ausgedehnt. Typische Hämamöbenformen werden nicht 
gefunden, aber zahlreiche in Zerfall begriffene Formen derselben. Meta- 
chromatische Klumpen mit hellem Centrum sind reichlich vorhanden, 
lassen aber einen Zusammenhang mit Hämamöbenformen nicht erkennen. 
Hyperchromatose und Karyorhexis stellenweise sehr reichlich, zahlreiche 
Mastzellen mit feinem und gröbern Granulis, viele blutkörperchenhaltige 
Zellen. 

Im Knochenmarke ist zellige Hyperplasie sehr deutlich nach- 
weisbar; das Fettmark ist total geschwunden, statt dessen intensive 
Einlagerung kleiner und großer Lymphoidzellen mit amphophilen (basi- 
schen und acidophilen Granulis), auch kömchenfreie Lymphzellen sind 
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reichlich vorhanden. Zahlreiche Mitosen und Amitosen, sehr viele Mast- 
zellen. Typische Hämamöbenformen sind selten, häufiger Zerfallsformen 
derselben. Reichliche Kern- und Zelldegeneration. Zahlreiche blut- 
körperchenhaltige Zellen. 

In der Lymphdrüse findet sich massenhaft intra- und extra- 
celluläres schwärzlichgrünes Pigment, das stellenweise geradezu das 
lymphatische Gewebe verdrängt; wo es fehlt, ist die normale Struktur 
erhalten. Mitosen nicht vermehrt, wenig Hypejchromatose und Karyo- 
rhexis, wenig Mastzellen, keinerlei Hämamöbenformen. 

In der Leber ist eine Ablagerung lymphatischer Elemente nicht 
aufzufinden, dagegen sind stellenweise kapilläre Blutungen vorhanden. 

In den Lungen sind kapilläre Blutungen häufiger, geringgradige 
Anhäufungen lymphocytärer Elemente sind auch im intakten Gewebe 
stellenweise zu finden. 

In der Niere sind kapilläre Blutungen in Mark und Rinde häufig 
zu finden; lymphatische Ablagerungen sind nicht vorhanden. 



Kaninchen IX. Am 22. 1. 98 Gew. 1450 g. Lc. = 7994. E. 30<>/o. 
M. 70®/o wird ebenso behandelt wie Kaninchen VIII. Nachdem das 
Tier bereits 15 Minuten abgespannt und in seinen Käfig gesetzt war, 
geht es ganz plötzlich unter Krämpfen zu Grunde. Bei der sofort vor- 
genommenen Sektion findet sich von der Injektionsstelle ausgehend reich- 
liche Thrombenbildung in den venösen Gefäßen des Halses und Kopfes, 
auch im rechten Herzen wurden große Blutgerinnsel gefunden. 

Die Milz des Tieres wird herausgeschnitten, in eine feuchte Kammer 
gelegt und bleibt 24 Stunden im Thermostaten bei 38^4^ C. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der in Alkohol gehärteten Milz ist hoch- 
gradiger Kern- und Zellzerfall nachzuweisen, Hämamöbenformen wurden 
nicht gefunden. 



Kaninchen X. Ein kleines junges Tier, das am 27. L 98 ein 
Gewicht von 462 g, und im Ohrvenenblut Lc. = 9875. E. 22<>o. 
M. 78 ^/o enthält ; es werden 2 ccm Milzsaft vom Falle Delago injiziert ; 
die Flüssigkeit war seit dem 17. 1. im Kühlen am Licht aufbewahrt 
worden. In den Abendstunden zeigte das Tier T. 40.1 *^ C. und fraß 
nicht, den nächsten Morgen war es wieder munter. 

28. 1. Gew. 440 g. Lc. = 7032. E. 68 «/o. M. 32 ^/o. T. 39.4 <> C. 
Hämamöben sind sicher und reichlich nachweisbar. 

30. 1. Gew. 465 g. Lc. = 11113, E. 58<^/o. M. 42<>/o. T. 39.1 « C. 
Hämamöben reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

31. 1. Gew. 500 g. Lc. = 7318. E. 62o/o. M. 38«/o. 

1. 2. Gew. 515 g. Lc. = 5548. E. 43^/0. M. 57 «/o. T. 38.9 <> C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. Tier frißt gut. 

2. 2. Gew. 490 g. Lc. = 11147. E. 72^/0. M. 28 o/o. 

4. 2. Gew. 495 g. Lc. = 11965. E. 68 o/^. M. 32%. T. 39.3 ^ C. 

7. 2. Gew. 512 g. Lc. = 12285. E. 54 o/^. M. 46<>/o. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. T. 38.7 » C. 

12. 2. Gew. 500 g. Lc. = 13865. E. 29%. M. 71 Wo- Hämamöben 
nicht gesehen. Tier frißt gut. 

17. 2. Gew. 535 g. Lc. = 9138. E. 42%. M. 58%. Hämamöben 
vorhanden. 
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25. 2. Gew. 545 g. Lc. = 7381. E. 53o/o. M. 47%, T, 39.1 <> C. 

26. 2. Gew. 550 g. Lc. = 9858. E. 42 «/o- M. 58 ^/o- Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

7. 3. Gew. 570 g. Lc. = 6463. E. 42<>/o. M. 58 o/^. 

14. 3. Gew. 625 g. Lc. = 8743. E. 36 o/^. M. 64%. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. 

20. 3. Gew. 664 g. Lc. = 7885. E. 37%. M. 63 «/o- T. 39.0» C. 

29. 3. Gew. 665 g. Lc. == 9320. E. 34%. M. 66%. Hämamöben 
vorhanden. Viele hypochromatische Leukocyten. 

2. 4. Gew. 632 g. Lc. = 7418. E. 48%. M. 52%. T. 38.8 » C. 
Tier frißt gut. 

10. 4. Gew. 602 g. Lc. = 9383. E. 31^0. M. 69%. Hämamöben 
vorhanden. Tier hat leicht diarrhoischen Stuhl. 

12. 4. Gew. 583 g. Lc. = 7764. E. 36^1 q. M. 64 »/q. Tier frißt 
weniger. Stuhl diarrhoisch. 

15. 4. Gew. 555 g. Lc. = 8056. E. 45%. M. 55%. Hämamöben 
nachweisbar. T. 39.1 ^ C. Stuhl diarrhoisch. 

20. 4. Gew. 510 g. Lc. = 8118. E. 47%. M. 63^1^. Tier frißt 
wenig. Stuhl diarrhoisch. 

25. 4. Gew. 430 g. Lc. = 10719. E. 68 o/^. M. 32 o/«. Hämamöben 
vorhanden. Stuhl diarrhoisch. 

28. 4. Gew. 400 g. Lc. = 27829. E. 47%. M. 53%. Tier sehr 
matt, frißt nicht. Hämamöben vorhanden. Stuhl weich. 

30. 4. Gew. 386 g. Lc. = 32194. E. 40»/^. M. 60%. 

2. 5. Gew. 345 g. Lc. =37382. E. 54%. M. 46%. Tier vermag 
sich nicht auf den Füßen zu erhalten, liegt auf der Seite, Hämamöben 
nachweisbar. Stuhl diarrhoisch. T. 37.3° C. 
Am 3. 5. geht das Tier ein. 

Sektion sofort nach dem Tode, rechtes Herz schlägt noch. In 
den Pleurahöhlen, im Perikard und im Unterleib viel klare gelbe Flüssig- 
keit, Lungen in den ünterlappen etwas gerötet, leicht ödematös. Herz 
schlaflF. Milz groß, blaurot, weich und saftreich. Mesenteriale Lymph- 
drüsen nicht wesentlich vergrößert, saftreich. Leber und Nieren zeigen 
keine Veränderung, Dünn- und Dickdarm mit flüssigem Inhalte gefüllt, 
im Dickdarm vereinzelte Blutungen in der äußern Wand. Knochenmark 
sehr weich und dunkelrot. Bouillon- und Agarkulturen von Herzblut 
und Milz bleiben steril. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Milz ist 
zellige Hyperplasie nicht zu erkennen ; in zahlreichen großem lymphoiden 
Zellen treten basophile Granula hervor. Zahlreiche Mastzellen. Kem- 
und Zellzerfall sehr intensiv, an andern Stellen dagegen reichliche Zellen- 
regeneration. Hämamöben in Zerfall, auch in blutkörperchenhaltigen 
Zellen eingeschlossen, sind nachweisbar. Massenhaft freie Chromatin- 
massen, auch in bluiJcörperchenhaltigen Zellen eingeschlossen. 

Im Knochenmark ist zellige Hyperplasie vorhanden; der Kem- 
und Zellzerfall ist in so intensiver Weise nachweisbar, daß die normale 
Struktur vielfach ganz verwischt erscheint. Große und kleine lymphoide 
Elemente stellenweise in dichter Lagerung gehäuft. Hämamöbenformen 
wurden nicht gefunden. Viel Mastzellen. 

In der Lymphdrüse nahezu normale Verhältnisse, Kern- und 
Zellenzerfall ist aber auch hier stärker entwickelt als in der Norm. 
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Wenig Mastzellen. Die lymphoiden Apparate des Darmes wurden nicht 
untersucht. 



Kaninchen XI. Ein kleines junges Tier, das am 29. 1. 98 ein 
Gew. von 820 g. Lc. x= 8818. E. 53%. M. 47 ^Iq zeigt; es erhält 2 ccm 
präparierten Milzsaft von Delago, der inzwischen neuerdings durchge- 
froren war und aufgetaut werden mußte. Die aufgetaute Flüssigkeit 
wurde zur Hälfte mit inaktiviertem Schafserum verdünnt. Schon nach 
Injektion eines ccm tritt intravasale Thrombose ein, die wahrscheinlich 
bloß auf das nächstliegende Gebiet der Vena jugularis beschränkt bleibt. 
Das Tier atmet schwer, wird rasch vernäht, abgespannt und erholt sich 
allmählich wieder. 

Am 4. 2. wird es zum ersten Male untersucht. Gew. 900 g. 
Lc. = 18219. E. 35®/o. M. 65%. Hämamöben sind sicher vorhanden. 
Tier frißt gut. 

Am 13. 2. Gew. 865 g. Lc. = 18729 E. 60%. M. 40%. 

Am 18. 2. Gew. 810 g. Lc. = 30886. E. 35%. M. 65 ^/o- Häm- 
amöben sicher nachweisbar. 

Am 19. 2. wird das Tier aus der Carotis entblutet; die blutzellen- 
bildenden Organe des Tieres werden bloß in FLEHMiNo'scher Lösung 
fixiert, über die Anwesenheit von Hämamöben in denselben kann daher 
eine Angabe nicht gemacht werden. Zellige Hyperplasie war weder in 
Milz noch in der Lymphdrüse, noch im Knochenmark vorhanden, die 
normalen Strukurverhältnisse waren überall erhalten. 



Kaninchen XIL Am 1. 2. Gew. 2100 g. Lc. = 7321. E. 62% 
M. 38%. T. 39.1*^ C. Ec. = 6,218.000 (1:850) erhält das Tier den 
Rest des präparierten Milzsaftes von Delago. Um die Gefahr der Throm- 
bose zu verringern, wurde, da der Milzsaft jetzt bereits zweimal durch- 
gefroren und wieder aufgetaut war und dementsprechend viel freies 
Hämoglobin enthielt, der in inaktiviertem Schafserum suspendierte 
Milzbrei zweimal airf der Centrifuge mit steriler 0.7 ^lo Kochsalzlösung 
gewaschen. Der Bodensatz wird in 4 ccm Salzlösung suspendiert und 
zur Injektion (um 10*" vorm.) verwendet. Nachmittag 4* betrug die 
T. 40.4« C. 

2. 2. Tier ist munter und frißt. T. 38.9 <> C. Gew. 1985 g. 
Lc. = 21165. E. 58%. M. 42^1 q. Hämamöben sind mit Sicherheit 
nachweisbar 

3. 2. Gew. 1940 g. Lc. = 16240. E. 76 »/o- M. 24 »/o. Hämamöben 
massenhaft vorhanden. T. 39.1". Tier frißt gut. 

4. 2. Gew. 1950 g. Lc. = 64480. E. SS»/«. M. 120/0. T. 39.3« C. 
Ec. = 5,870.000 (1 : 91). Tier frißt gut. 

5. 2. Gew. 1970 g. Lc. = 20045. E. 81 »/o- M. 190/0. T. 39.1 »C. 
Massenhaft Hämamöben. Tier frißt gut. 

6. 2. Gew. 1970 g. Lc. = 15830. E. 740/0. M. 26o/o. 

7. 2. Gew. 1930 g. Lc. = 28732. E. 490/0. M.51o/„. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

9. 2. Gew. 1910 g. Lc. = 14819. E. 39 o/«. M. 610/«. Tier frißt 
gut. T. 39.00 C. 

11. 2. Gew. 1880 g. Lc. = 28422. E. 480/«. M. 52 o/«. Häm- 
amöben vorhanden. 
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12. 2. Gew. 1865 g. Lc. = 32959. E. bO^I^, M. 50o/o. T. 39.3<> C. 
Hämamöben vorhanden. Ec. = 5,220.000 (1 : 159). Tier frißt weniger. 

14. 2. Gew. 1810 g. Lc. = 23194. E. 30o/o. M. TO^/o. 

15. 2. Gew. 1850 g. Lc. = 15593. E. 33o/o. M. ßl^lo. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt wieder gut. 

18. 2. Gew. 1870 g. Lc. = 15195. E. 40o/o. M. 60«/o. Hämamöben 
vorhanden. 

20. 2. Gew. 1795 g. Lc. = 11968. E. 37%. M. 63%. 

24. 2. Gew. 1804 g. Lc. = 11419. E. 55o/o. M. 45%. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

26. 2. Gew. 1765 g. Lc. = 20328. E. 740/o. M. 26%. Tier frißt 
sehr wenig. 

1. 3. Gew. 1655 g. Lc. = 27675. E. 53%. M. 46^! q. Hämamöben 
vorhanden. 

2. 3. Gew. 1604 g. Lc. = 34845. E. 59%. M. AVI^. T. 39.1 <> C. 

3. 3. Gew. 1662 g. Lc. = 17014. E. 71%. M. 29%. 

5. 3. Gew. 1595 ^. Lc. = 14026. E. 53<>/n. M. 47^'o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt wieder gut. 

9. 3. Gew. 1612 g. Lc. = 23268. E. 59%. M. 41%. T. 38.7 » C. 
14. 3. Gew. 1618 g. Lc. = 11562. E. 68 «v M. 32«/o. Hämamöben 

reichlic vorhanden. 

17. 3. Gew. 1627 g. Lc. = 13620. E. 73 o/^. M. 27<>;o. 

22. 3. Gew. 1650 g. Lc. = 15892. E. 58^'o. M. 42^/0. Hämamöben 
vorhanden. 

6. 4. Gew. 1590 g. Lc. — 20738. E. 66%. M. 34%. 

10. 4. Gew. 1585 g. Lc. = 38609. E. 52ö/o. M. 48«/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. T. 39.2 ^ C. Ec. = 4,960.000 (1 : 129). 

14. 4. Gew. 1585 g. Lc. = 27089. E. 49%. M. 51%. Tier 
frißt gut. 

19. 4. Gew. 1565 g. Lc. = 23685. E.56%. M. 44%. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

24. 4. Gew. 1530 g. Lc. = 15887. E. 56%. M. 44%. 

28. 4. Gew. 1548 g. Lc. = 16875. E. 37%. M. 63%. T. 39.2« C. 
Hämamöben reichlich vorhanden. 

3. 5. Gew. 1552 g. Lc. = 15328. E. 39<>/o. M. 61 o/^. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

8. 5. Gew. 1505 g. Lc. = 12394. E. 37 o/^. M. 63%. Tier 
frißt gut. 

13. 5. Gew. 1510 g. Lc. = 15562. E. 39%. M. 61%. 

19. 5. Gew. 1460 g. Lc. = 10874. E. 51%. M.49%. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

21. 5. Gew. 1455 g. Lc. = 14321. E. 45%. M. 55%. Hämamöben 
spärlich vorhanden. T. 39.1 ^ C. Das Tier wird durch Verbluten 
getötet. 

Sektion. Das Tier ist ziemlich fettreich. Herz und Lungen völlig 
normal. Milz groß, stark rot, saftreich. Mesenteriale Lymphdrüsen 
nicht vergrößert, stark pigmentiert. Leber und Nieren ohne Veränderung. 
Knochenmark nicht sehr blutreich, mit gelblichen Streifen durchsetzt. 
In den Pleurahöhlen, im Perikard und Unterleib keine Flüssigkeits- 
ansammlung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in der 
Milz typische Hämamöben, viele davon in granulärem Zerfall, sporen- 
ähnliche Formen sind vorhanden. Sehr zahlreiche Mastzellen mit feinem 
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tind grobem Granulis. Die normale Struktur ist verwischt, zellige Hyper- 
plasie ist nachweisbar, viele Zellen mit amphophilen Granulis. Viel 
blutkörperchenhaltige Zellen. Kern- und Zellzerfall ist stellenweise 
reichlich vorhanden. Mitosen und Amitosen sind reichlich zu finden. 

Im Kochenmark sind ganz normale Strukturverhältnisse vor- 
handen, keine zellige Hyperplasie nachweisbar, wenig Mastzellen, keine 
Hämamöben, auch keine Zerfallsprodukte derselben. Viel blutkörperchen- 
haltige Zellen. 

In der Lymphdrüse herrschen im wesentlichen normale Struktur- 
verhältnisse, stellenweise besteht aber eine mächtige Ansammlung von 
extra- und intracellulärem Pigment, die das lymphoide Gewebe ganz 
verdrängt. An andern Stellen zahlreiche Mitosen und Amitosen, Kem- 
und Zellendegeneration stellenweise in vermehrter Menge vorhanden. 
Mastzellen etwas vermehrt. Keine Hämamöben, auch keine Zerfalls- 
produkte derselben. 

In Leber und Nieren sind Anhäufungen lymphatischer Zellen nicht 
nachweisbar. 



Kaninchen XIH. Am 21. 2. 98 Gew. 1930 g. Lc. = 7624. 
E. 29*^/o. M. 71®/o erhält 3 ccm filtrierten Milz- und Lymphdrüsensaft 
(in 0,7*^/o Na Gl) vom Kaninchen XI; geht durch Thrombose während 
der Injektion zu Grunde. Milz, Lvmphdrüsen und Knochenmark werden 
nach 24 Stunden aus dem Kadaver entfernt und mikroskopisch in 
Schnittpräparaten untersucht. Es werden keinerlei abnorme Verhältnisse 
in denselben angetroffen, über die Gegenwart von Hämamöben in diesen 
Organen kann ein Urteil nicht abgegeben werden, da dieselben aus- 
schließlich in FLEMBiiNG'scher Lösung gehärtet worden waren. (Vgl. die 
Protokolle von Kaninchen XV und XVI.) 



Kaninchen XIV. Am 22. 2. 98 Gew. 2030 g. Lc, = 7854. 
E. 22% M. 78^0- T. 38.4^ C. erhält (10»») filtrierten Milz- und Lymph- 
drüsensaft vom Kaninchen XI; es wird etwas mehr als 1 ccm injiziert, 
dann tritt lokale Gerinnung in der Vene ein, das Tier bekommt Sijffu- 
kationserscheinungen, wird rasch abgebunden und erholt sich wieder. 
Am Nachmittage des gleichen Tages frißt das Tier bereits. T. 38.9^ C. 

23. 2. Gew. 2065 g. Lc. = 8082. E. 28<>/o. M. 72%. Hämamöben 
sind bereits mit Sicherheit nachweisbar. 

24. 2. Gew. 2012 g. Lc. = 12477. E. 29 o/^. M. 71%. Häm- 
amöben spärlich vorhanden. 

25. 2. Gew. 2007 g, Lc. = 19886. E. 30<>/o. M. 70%. Tier 
frißt gut. 

26. 2. Gew. 2030 g. Lc. = 28634 E. 86 «/o- M. U^Iq. Hämamöben 
vorhanden. 

27. 2. Gew. 1940g. Lc. = 25821. E. 87%. M. 13%. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

1. 3. Gew. 1960 g. Lc. = 18316. E. 45%. M. öö^l^. 

2. 3. Gew. 1962 g. Lc. = 13607. E. 37%. M. 63%. Hämamöben 
vorhanden. 

3. 3. Gew. 1910 g. Lc. = 12368. E. 42o/o. M. 58%. T. 38.4« C. 
5. 3. Gew. 1870 g. Lc. = 8914. E. 27%. M. 73%. Hämamöben 

spärlich vorhanden. 
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6. 3. Gew. 1905 g. Lc. = 7446. E. 32^, q, M. 68®/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. * 

7. 3. Gew. 1887 g. Lc. = 17756. E. 32 ^V M. 68 «»/o- Tier 
frißt gut. 

9. 3. Gew. 1852 g. Lc. = 15350. E. 48 «/g. M. 520/0. 

14. 3. Gew. 1720 g. Lc.== 21927. E. 62o/o. M. 380V Hämamöben 
vorhanden. 

17. 3. Gew. 1702 g. Lc. = 9327. E. 32%. M. 68 V Hämamöben 
vorhanden. 

20. 3. Gew. 1642 g. Lc. = 26023. E. 29«/o. M. 71o/o. 

22. 3. Gew. 1630 g. Lc. = 18127. E. 33<>/o. M. 67 «/o- Hämamöben 
spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

26. 3. Gew. 1505 g. Lc. = 12318. E. blVo- M. 43%. 

10. 4. Gew. 1435 g. Lc. = 10087. E. 50<>/o. M. 50%. Hämamöben 
spärlich. 

20. 4. Gew. 1415 g. Lc. = 14025. E. 49%. M. 51 o/«. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

24. 4. Gew. 1430 g. Lc. = 23909. E. 64 «/o- M. 36 ^U. 

27. 4. Gew. 1390 g. Lc. = 18666. E. 65 «/o- M. 35%. 

2. 5. Gew. 1450 g. Lc. = 8562. E. 48%. M. 52%. Hämamöben 
vorhanden. 

8. 5. Gew. 1450 g. Lc. = 9913. E. 43%. M. 57%. T. 38.6 ^^ C. 

19. 5. Gew. 1455 g. Lc. = 9317. E. 25^0- M. 75%. Hämamöben 
ziemlich zahlreich vorhanden. 

20. 5. Gew. 1420 g. Lc. = 7322. E. 27 »/o- M. 73 ^l^. Hämamöben 
nicht nachweisbar. Tier frißt gut. 

6. 6. Gew. 1330 g. Lc. = 10103. E. 24%. M. 76o/o. 

16. 6; Gew. 1335 g. Lc. = 18674. E. 34o/o. M. 66%. Hämamöben 
spärlich nachweisbar. Stuhl diarrhoisch. 

21. 6. Gew. 1290 g. Lc. = 17693. E. 41%. M. 59%. Stuhl 
fortdauernd diarrhoisch. 

24. 6. Gew. 1285 g. Lc. = 7656. E. 27%. M. 73%. Stuhl 
normal. Hämamöben sehr spärlich nachweisbar. 

1. 7. Gew. 1285 g. Lc. = 9932. E. 25%. M. 750/o. Stuhl normal. 
Keine Hämamöben nachweisbar. 

12. 7. Gew. 1290 g. Lc. = 51471. E. 45%. M. 55%. Hämamöben 
reichlich. Tier frißt gut. 

21. 7. Gew. 1355 g. Lc. = 7316. E. 27%. M. 73%. Hämamöben 
sehr spärlich nachweisbar. 

6. 8. Gew. 1350 g. Lc. = 9316. E. 37%. M. 63%. Keine Häm- 
amöben nachweisbar. 

17. 9. Gew. 1460 g. Lc. = 12518. E. 45 o/^. M. bb^l^. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

24. 9. Gew. 1400 g. Lc. = 8135. E. 37%. M. 63%. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. 

1. 10. Gew. 1320 g. Lc. = 16925. E. 43^1^. M. 57 «'o- Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

7. 10. Gew. 1300 g. Lc. = 15744. E. 39%. M. 61%. 

28. 10. Gew. 1100 g. Lc. = 18940. E. 49%. M.51%. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. 

9. 11. Gew. 1055 g. Lc. = 12325. E. 48%. M. 520/o. Hänmmöben 
nicht sehr zahlreich vorhanden. Um 11.15^ wird dem Tiere 1 ccm einer 
l®/o Chininlösung in die Ohrvene injiziert. Eine Stunde nach der In- 
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jektion werden im Ohrvenenblute der anderen Seite gezählt Lc. = 38695. 
E. 64®/o. M. 36 ^/o- Hämamöben werden sehr reichlich im Präparate 
gefunden. Das Tier hat sehr enge Pupillen und heftiges Muskelzittern. 
Um 4»» hat sich das Tier wieder erholt. Lc. = 14327. E. 21 ^Iq. 
M. 73*^/o. Hämamöben sind gut entwickelt aber nicht besonders zahl- 
reich vorhanden. Tier frißt gut. 

10. 11. Gew. 1100 g. Lc. = 8040. E. 30« o- M. TO^/^. Hämamöben 
sind sicher vorhanden. Um 11.30^ wird neuerdings O.Ol Chinin, mur. 
diesmal durch die Jugularvene himwärts injiziert. Unmittelbar nach 
der Injektion hochgradige Pupillenenge und Muskelzittern, das jedoch 
nach ^/2 Stunde wieder verschwunden ist. */4 Stunden nach der In- 
jektion werden gezählt Lc. = 13786. E. 26<>/o. M. U^Iq. Hämamöben 
sind vorhanden. Um 4*» Nachm. werden gezählt Lc. = 12387. E. IS^Iq. 
M. 82°/, . Hämamöben sind sehr spärlich vorhanden. 

11. 11. Gew. 1150 g. Lc. = 9714. E. 32 V M. 68«/^,. Hämamöben 
sind nicht nachweisbar. Um 11.30^ erhält das Tier 0.5 Chinin mur. 
in 3 ccm Wasser gelöst subkutan einverleibt. Das Tier bekommt sehr 
bald Muskelzittem, starken Speichelfluß, liegt auf der Seite, kann den 
Kopf nicht heben. Um 1 ^ sehr schwache Atmung Lc. = 8436. 
E. 54 **;(,. M. 45®/o. Hämamöben nicht nachweisbar. Das Tier geht um 
2 Uhr ein. 

Sektion um 4 Uhr. Kein Flüssigkeitserguß in den Pleurahöhlen, 
im Perikard und Unterleib. Herz, namentlich der linke Vorhof, stark 
ausgedehnt, mit flüssigem Blute gefüllt. Lungen stark hyperämisch, 
kein Ödem. Milz entschieden vergrößert, blaurot, weich und saftreich. 
Mesenteriale Lymphdrüsen nicht vergrößert, aber sehr saftreich und 
pigmentiert. Zahlreiche Nebenlymphdrüsen längs der großen Gefäße 
am Hilus des Pancreas Aselli. Nieren, Leber und Darm zeigen keine 
Veränderung. Knochenmark blutreich, leicht gelblich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt die Milz sehr 
weite Gefäße, zellige Hyperplasie ist zweifellos vorhanden, große und kleine 
Lymphocyten in dichter Lagerung, viele von ihnen mit amphophiler Gra- 
nulation. Mastzellen nicht wesentlich vermehrt. Hyperchromatose ist 
reichlich vertreten; das Protoplasma zahlreicher größerer Lymphocyten 
erscheint wie homogenisiert (vielleicht Chininwirkung!). Keine Häm- 
amöben und auch keine Zerfallsprodukte derselben. 

Das Knochenmark erscheint sehr blutreich; zellige Hyperplasie 
ist stellenweise intensiv vorhanden. Große und kleine Lymphocyten 
mit basophilen und amphophilen Granulis. Hyperchromatose ist reichlich 
vorhanden, auch Kerne in granulärem Zerfalle. Hämamöben sind nicht 
nachweisbar, ebenso wenig Zerfallsprodukte derselben. Mastzellen sind 
reichlich vorhanden. 

In der Lymphdrüse ist stellenweise massenhaft Pigment eingelagert, 
das lymphatische Gewebe geradezu verdrängend; an den pigmentfreien 
Stellen sind normale Strukturverhältnisse vorhanden. Reichlich Mitosen 
und Amitosen. Hyperchromatose und Karyorhexis ist in verstärktem 
Grade vorhanden. Wenig Mastzellen^ keine Granulierung der lymphoiden 
Zellen, keine Hämamöben, keine Zerfallsprodukte derselben. 



Kaninchen XV. Am 4. 3. 98. Gew. 1150 g. Lc. = 7322. 
E. 22<>/o. M. 78 o/o erhält das Tier 2 ccm Zellsaft vom Kaninchen XIH, 
der seit dem 2L 2. im Kühlen anfbewahrt wurde. 
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5. 3. Gew. 1152 g. Lc. = 9354. E. 25 o/^. M. 75 «e- Ec. = 5,920.000 
(1:633). 

6. 3. Gew. 1160 g. Lc. = 19225. E. Sl^U. M. 63<>/o. Zahlreiche 
Hämamöben nachweisbar. 

7. 3. Gew. 1150 g. Lc. = 13186. E.. BlVo. M..63%. 

9. 3. Gew. 1145 g. Lc. = 13175. E. 70 V M. 30 ^ Hämamöben 
nachweisbar. Tier frißt gut. 

14. 3. Gew. 1020 g. Lc. = 23195. E. 41^/0. M. 59^/0. Tier 
frißt gut. 

17. 3. Gew. 935 g. Lc. = 14763. E. 40^/0. M. 60^/0. 

19. 3. Gew. 940 g. Lc. = 9075. E. 46 «/o. M. 54 «/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

20. 3. Gew. 927 g. Lc. = 24209. E. 59 »/o. M. 41 o/o. Tier 
frißt gut. 

22. 3. Gew. 940 g. Lc. = 11668. E. 70 o/o. M. 30o/o. 

24. 3. Gew. 902 g. Lc. = 11526. E. 30 o/o. M. 70 o/o. Hämamöben 
vorhanden. 

29. 3. Gew. 895 g. Lc. = 9615. E. 39 o/o. M. 61 o/o. Tier 
frißt weniger. 

8. 4. Gew. 870 g. Lc. = 15714. E. 54 o/o. M. 46 o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

10. 4. Gew. 835 g. Lc. = 27815. E. 58o/o. M. 42o/o. Tier 
frißt sehr wenig. 

14. 4. Gew. 795 g. Lc. = 31383. E. 47 o/o. M. 53 o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Das Tier vermag sich, wenn es auf die Seite 
gelegt wird, nicht mehr aufzurichten, die Hinterpfoten sind nach hinten 
gestreckt und können nicht in die normale Lage gebracht werden; in 
hockender Stellung vermag es aber im Käfige, an die Käfigwandung 
angelehnt, zu sitzen. 

16. 4. Gew. 782 g. Lc. = 60318. E. 65 o/o. M. 35 o/o. Hämamöben 
reichüch nachweisbar. Ec. = 4,870.000 (1 : 80). 

Das Tier geht am 17. 4. früh 7Va*' ein. 

Sektion 10^. In den Pleurahöhlen, im Perikard und im Unter- 
leib viel gelbliche Flüssigkeit. Herz groß und schlaff ohne Veränderung. 
Lungen groß und geschwellt, im Ober- und Mittellappen beiderseits luft- 
leer und stark blutig infiltriert, die Unterlappen blutreich und stark 
ödematös. Die Milz groß, blaurot, Pulpa weich und saftreich, wie bei 
einer akuten Infektion. Die mesenterialen Lymphdrüsen stark geschwellt, 
saftreich und pigmentiert, zahlreiche stecknadelkopfgroße Nebenlymph- 
drüsen sind kenntlich. Leber und Nieren zeigen keine Abnormitäten. 
Am Dünndarm vereinzelte Hämorhagien an der Serosa. Knochenmark 
sehr blutreich, graurot gefärbt, nicht besonders weich. Bouillon- und 
Agarkulturen vom Herzblut und Milz bleiben steril. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wird in der Milz ent- 
schiedene zellige Hyperplasie nachgewiesen, die normale Struktur ver- 
wischt, zahlreiche kleine und große Lymphocyten, und viele davon mit 
amphophilen und basophilen Granidis besetzt. Kern- und Zelldegene- 
ration reichlich vorhanden. Über den Gehalt an Amöben kann eine 
bestimmte Angabe nicht gemacht werden, da die Fixierung nur in Subli- 
mat erfolgt war. Mitosen und Amitosen sind reichlich vorhanden. 
Viel blutkörperchenhaltige Zellen. 

Die Lymphdrüse zeigte bis auf eine hochgradige Pigmentein- 
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lagenmg im wesentlichen normale Strukturverhältnisse; Zellenre- und 
-degeneration ist reichlich nachweisbar. 

Im Knochen marke sind die normalen Strukturverhältnisse an 
vielen Stellen erhalten; an einzelnen ist aber das Fettmark geschwunden 
und durch eine dichte Anhäufung kleiner und großer lymphocytärer 
Elemente mit amphophilen und basophilen Granulis ersetzt. Mastzellen 
recht zahlreich. Typische Hämamöbenformen konnten (an Alkoholprä* 
paraten) nicht erkannt werden, einzelne Zerfallsformen derselben. Reich- 
liche Amitosen und Mitosen. Viel blutkörperchenhaltige Zellen. 

In Leber und Nieren keine Anhäufungen lymphocytärer Elemente, 



Kaninchen XVI. Am 21. 3. 98. Gew. 1400 g. Lc. = 8736; 
E. 450/ü. M. 550/0. T. 38.2« C. erhält das Tier um 11.30»» 4 ccm 
filtrierten Zellsaft vom Kaninchen XIII, der seit 21. 2. im Kühlen auf- 
bewahrt worden war. Das Tier war zu Harn- und Blutuntersuchungen 
bereits 10 Tage im Käfige gehalten worden. Am Nachmittage 5^ nach 
der Injektion T. 39.6 <> C. 

22. 3. Gew. 1402 g. Lc. = 18365. E. 58^/0. M. 42^/0. T. 38.4 « C. 
Hämamöben sind mit Sicherheit nachweisbar. Tier frißt gut. 

23. 3. Gew. 1395 g. Lc. = 19408. E. 79^/0. M. 21^/0. 

24. 3. Gew. 1377 g. Lc. = 26337. E. 41 «/o. M. 69 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

26. 3. Gew. 1510 g. Lc. = 26084. E. 69 0/0. M. 31 0/0. 

29. 3. Gew. 1395 g. Lc. = 14318. E. 42 »/o. M. 58 0/0. Bei dem 
Tiere bestand oft tagelang, Harn- und Kotverhaltung, was wohl auch in 
den großen Schwankungen des Körpergewichtes zum Ausdrucke kommt. 

8. 4. Gew. 1445 g. Lc. = 25327. E. 47 0/0. M. bS^.'o, Hämamöben 
vorhanden. 

10. 4. Gew. 1405 g. Lc. = 46809. E. 41 0/0. M. 59 »/o. Tier 
frißt gut. 

14. 4. Gew. 1473 g. Lc. = 15739. E. 30 0/0. M. 70 0/0. 

19. 4. Gew. 1520 g. Lc. = 9563. E. 30 «/o. M. 70^/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

28. 4. Gew. 1580 g. Lc. = 7345. E. 42«/o. M. 58 0/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

4. 5. Gew. 1420 g. Lc. = 7008. E. 52 »/o. M. 48 «/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

9. 5. Gew. 1409 g. Lc. = 12117. E. 24 «/o. M. 76 «/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

13. 5. Gew. 1388 g. Lc. = 17433. E. 62 «/o. M. 38 «/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

20. 5. Gew. 1355 g. Lc. = 10116. E. 62 Wo. M. 38^/0. Hämamöben 
sehr spärlich vorhanden. 

7. 6. Gew. 1210 g. Lc. = 14073. E. Sl^lo. M. 63^/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

17. 6. Gew. 1220 g. Lc. = 6736. E. 24o/o. M. 76^/0. 

1. 7. Gew. 1212 g. Lc. = 47865. E. 61 ^10. M. 43^/0. Hämamöben 
vorhanden. 

14. 7. Gew. 1070 g. Lc. = 7323. E. 35^/0. M. 65 »/o. 

6. 8. Gew. 1090 g. Lc. = 7084. E. 41 «/o. M. 59 ^lo. Hämamöben 
sehr spärlich vorhanden. 

Lfiwit, ÄtioloRie n. Pathol. d. Lenk&mle. 11 
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20. 8. Gew. 1120 g* Lc. = 11420. E. 39 «/o. M. 61 ^/o. Keine 
Hämamöben gefunden. 

3. 9. Gew. 1020 g. Lc. = 9320. E. 38 ^/o. M. 62 ^/o. Keine Häm- 
amöben gefunden. 

Das Tier wird am 6. 9. getötet. 

Sektion: Keine Flüssigkeit in den Pleurahöhlen, im Perikard und 
im Peritonealraum. Herz und Lungen völlig normal. Milz nicht ver- 
größert, derb. Lymphdrüsen nicht vergrößert, sehr saftreich und pig- 
mentiert. Leber, Nieren und Darm zeigen normale Verhältnisse. Knochen- 
mark rötlichgelb, blutreich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt die Milz normale 
Struktur, aber massenhaft blutkörperchenhaltige Zellen. Mastzellen nicht 
vermehrt, Kern- und Zellzerfall ist reichlich vorhanden. Typische Häm- 
amöben werden nicht gefunden, aber vereinzelte Zerfallsformen der- 
selben. 

Im Knochenmarke ist die normale Struktur an den meisten 
Stellen erhalten, an einzelnen aber findet sich das Fettmark verdrängt 
durch mehr oder minder dicht gehäufte kleine und große lynaphocytäre 
Elemente mit amphophilen und. basophilen Granulis. Zahlreiche Mast- 
zellen, und reichlicher Kern- und Zellzerfall. Typische Hämamöben 
wurden nicht gefunden, auch keine Zerfallsformen derselben. 

In der Lymphdrüse hochgradige Pigmenteinlagerung, sonst nor- 
male Struktur, keine zellige Hyperplasie, vereinzelte Hämamöben in 
Zerfall, wenig Mastzellen, Kern- und Zell^erfall auch hier reichlich vor- 
handen. 



Kaninchen XXIH. Am 8. 11. 98. Gew. 1820 g. Lc. = 9874. 
E. 31®/o. M. 69 ^/o erhält das Tier durch die Jugularvene hirnwärts 
4 com Zellenflüssigkeit aus Lymphdrüsen und Milz des am gleichen Tage 
eingegangenen Kaninchens. VUI. 

Am Schlüsse der Injektion treten plötzlich Krämpfe auf und 
das Tier geht suffukatorisch zu Grunde. Bei der Sektion findet sich 
eine von der Injektionsstelle ausgehende gegen das Hirn zu sich er- 
streckende Thrombose in den großem und kleinem venösen Gefäßen. 
Im Herzen selbst ist flüssiges Blut vorhanden. Die blutzellenbildenden 
Organe des Tieres werden sofort behufs Untersuchung in Alkohol ge- 
legt. In keinem derselben werden Amöbenformen gefunden, in keinem 
derselben ist Kem- und Zelldegeneration in beträchtlicherem Grade vor- 
handen, blutkörperchenhaltige Zellen und Pigmentanhäufung entsprechen 
gleichfalls den normaler Weise vorkommenden Verhältnissen. In allen 
drei Organen sind jedoch reichlich Mastzellen vorhanden. 



Gruppe G. Infektion mit Leichenmaterial des pseudo- 
leukämischen Kindes (Stecher). 

Kaninchen XVII. Am 28. 3. 98 Gew. 1565 g. Lc. = 8217. 
E. 4Öo/o. M. 60^/0. T. 38.10 c., erhält um 11^ ca. 2 ccm frisch bereiteten 
Milzsaftes (in 0.7 ®/o NaCl-Lösung) des Kindes Stecher. Das Kind war 
am 27. 3. 98 früh um 8 Uhr gestorben, die Sektion fand bereits um 
11 Uhr des gleichen Tages statt, doch konnten die Organe erst am 
nächsten Tage zur Injektion verwendet werden. 
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Die Milz blieb durch 24 Standen in Watte eingeschlagen an einem 
kühlen Orte aufbewahrt, ehe sie in der angegebenen Weise weiter ver- 
arbeitet wurde. Nach der Injektion, nachmittags um 3 Uhr war die 
Temperatur des Tieres 39.80 C. 

29. 3. Gew. 1532 g. Lc. = 18427. E. 37 »/o. M. 63 »/o. Hämamöben 
sicher und reichlich vorhanden. T. 39.5" C. (4 Uhr nachm.). 

30. 3. Gew. 1520 g. Lc. = 18858. E. 32 «/o. M. 68«/o. T. 39.0« C. 
(4 Uhr nachm.) Tier frißt gut. 

31. 3. Gew. 1485 g. Lc. = 11725. E. 60»/o. M. 40»'«. Hämamöben 
sicher vorhanden. 

9. 4. Gew. 1475 g. Lc. = 18627. E. 54»/o. M. 46«/o, T. 38.7" C. 
(11 Uhr vorm.). 

17. 4. Gew. 1480 g. Lc. = 11628. E. 63<»/o. M. 37 «/o. Hämamöben 
sicher vorhanden. Tier frißt gut. 

21. 4. Gew. 1435 g. Lc. = 24026. E. 58<»/o. M. 42 »'o. 

26. 4. Gew. 1475 g. Lc. = 14809. E. 72 »/o. M. 28 »/o. Keine 
Hämamöben gefunden. 

1. 5. Gew. 1430 g. Lc. = 11482. E. 54 »/o. M. 46 «/o. Hämamöben 
sicher vorhanden. 

6. 5. Gew. 1395 g. Lc. = 46623. E. 45 «/o. M. 55 »/o. Hämamöben 
reichlich nachweisbar. Tier frißt gut. 

10. 5. Gew. 1357 g. Lc. = 18555. E. 74 «/o. M. 26 "/o. 

15. 5. Gew. 1340 g. Lc. = 27973. E. 41 o/o. M. 59o/o. Hämamöben 
nicht sehr zahlreich vorhanden. 

21. 5. Gew. 1355 g. Lc. = 18327. E. 41 o/o. M. 59o/o. Tier 
frißt gut. 

7. 6. Gew. 1370 g. Lc. = 38823. E. 63 o/o. M. 37 o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

20. 6. Gew. 1340 g. Lc. = 29175. E. 62 o/o. M. 38 o/o. Hämamöben 
reichlich nachweisbar. 

5. 7. Gew. 1328 g. Lc. = 15455. E. 42 o/o. M. 58 o/o. Tier frißt 

SchlßCnfi 

25. 7. Gew. 1245 g. Lc. = 27364. E. 39«/o. M. 6P/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt semecht. 

6. 8. Gew. 1190 g. Lc. = 18325. E. 52 »/o. M. 48o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt schlecht. T. 39.6 ^ C. 

20. 8. Gew. 1075 g. Lc. = 18632. E. 37^/0. M. 63^io. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Das Tier wird getötet. . 

Sektion: Weder in den Pleurahöhlen noch im Perikard und in 
der Bauchhöhle ist Flüssigkeitserguß vorhanden; die rechte Lunge er- 
scheint stark hyperämisch und von zahlreichen kleinsten und großem 
bereits verkäsenden Knoten durchsetzt. Diese sind schon ihrer makro- 
skopischen Beschaffenheit nach als Tuberkulose zu erkennen; auf Aus- 
strichpräparaten aus dem Safte der großem Knoten sind massenhaft 
Tuberkel Bacillen durch Färbung nachzuweisen. Die linke Lunge und 
das Herz zeigen keinerlei Veränderungen. Die Milz ist groß und ger 
schwellt, saft- und blutreich; auch die mesenterialen Lymphdrüsen sind 
geschwellt und saftreich. Leber, Niere und Darm zeigen keinerlei Ver- 
änderungen; das Knochenmark ist dunkelrot, sehr weich und blutreich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist in der Milz zellige 
Hyperplasie in beträchtlichem Grade nachzuweisen, die normale Struktur 
ist dementsprechend verwischt durch eine dichte Lagerung kleiner und 
großer lymphocytärer Elemente, von denen einzelne amphophile üdML 

11* 
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basophile Granula zeigen. Massenhaft Mastzellen, bei einzelnen derselben 
kann nicht entschieden werden, ob sie der Gruppe der Mastzellen an* 
gehören, oder ob sie durch Zerfall von Hämamöben hervorgegangen sind. 
Typische Hämamöben sind reichlich vorhanden, viele davon in exquisitem 
bröckligem oder granulärem Zerfall; auch sporenähnliche Bildungen 
liegen reichlich vor. Chromatinzerfall stellenweise sehr intensiv, an 
anderen Stellen zahlreiche Amitosen und Mitosen. Blutkörperchenhaltige 
Zellen sind in großer Menge vorhanden. 

Im Knochenmarke ist zellige Hyperplasie an einzelnen Stellen 
deutlich vorhanden, daselbst ist das Fettmark durch eine dichte Lage 
kleiner und großer lymphatischer Zellen verdrängt, die reichlich mit 
basophilen und amphophilen Granulis besetzt sind. An anderen Stellen 
ist die normale Struktur völlig intakt. Chromatindegeneration und va- 
kuolarer Zellzerfall sehr intensiv. Zahlreiche Mastzellen. Typische Häm- 
amöben werden nicht gefunden, wohl aber Zerfallsprodukte derselben. 
Blutkörperchenhaltige Zellen sind in großer Menge vorhanden. 

In der Lymphdrüse finden sich bis auf eine dichte Pigment- 
ablagerung normale Strukturverhältnisse; hyperchromatische Kerne sind 
selten anzutre£fen. 

In der Leber ist keine lymphocytäre Ablagerung nachzuweisen. 



Kaninchen XVIH. Am 28. 3. 98. Gew. 1205 g. Lc. = 10418. 
E. 290/0. M. n^lo. T. 38.70 c. erhält das Tier ca. 4 ccm des gleichen 
Milzsaftes wie Kaninchen XYII. Am Nachmittage nach der Injektion 
T. 40.50 C. 

29. 3. Gew. 1212 g. Lc. = 11174. E. 59 0/0. M. 41 «/o. T. 39.3 C. 
Hämamöben sicher und zahlreich nachweisbar. 

30. 3. Gew. 1210 g. Lc. = 11255. E. 70 0/0. M. 30 0/0. 

31. 3. Gew. 1190 g. Lc. = 12018. E. 58o/o. M. 42o/o. Hämamöben 
vorhanden. 

2. 4. Gew. 1200 g. Lc. = 15728. E. 42o/o. M. 58 «/o. 

9. 4. Gew. 1150 g. Lc. = 24396. E. 37 0/0. M. 63 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

17. 4. Gew. 1210 g. Lc. = 12037. E. 36 0/0. M. 64 0/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

21. 4. Gew. 1180 g. Lc. = 15009. E. 55 0/0. M. 450/0. 

27. 4. Gew. 1202 g. Lc. = 31056. E. 58 0/0. M. 42 0/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

1. 5. Gew. 1252 g. Lc. = 18870. E. 680/0. M. 32 0/0. Hämamöben 
nur spärlich nachzuweisen. 

6. 5. Gew. 1193 g. Lc. = 21173. K 63o/o. M. 37o/o. Hämamöben 
sicher nachweisbar. 

10. 5. Gew. 1210 g. Lc. = 18316. E. 51 0/0. M. 49o/o. 

15. 5. Gew. 1240 g. Lc. = 16717. K 46o/o. M. 540/0. Hämamöben 
sicher nachweisbar. Tier frißt gut. 

11. 6. Gew. 1270 g. Lc. = 17971. E. 48 0/0. M. 52 0/0. 

5. 7. Gew. 1300 g. Lc. = 14461. E. 50o/o. M. 50 0/0. Tier frißt gut 

6. 8. Gew. 1265 g. Lc = 32174. E. 63 0/0. M. 37 0/0. Hämamöben 
reichlich nachweisbar. 

20. 8. Gew. 1320 g. Lc. = 10018. E. 55o/o. M. 450/0. 
6. 9. Gew. 1300 g. Lc. = 20886. E. 58 0/0. M. 42 0/0. Hämamöben 
sicher vorhanden. 
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17. 9. Gew. 1310 g. Lc. = 10337. E. 68 ^/o. M. 32 «/o. Hämamöben 
sieber vorhanden. 

7. 10. Gew. 1240 g. Lc. = 8922. £.43^/0. M. 57^/o. Hämamöben 
sicher vorhanden. 

14. 11. Gew. 1236 g. Lc. = 70739. E. 6b^lo. M. 35 «/o. Häm- 
amöben sicher und reichlich vorhanden. Das Tier erhält 0.015 g 
Chinin mur. subkutan. 

mur. subkutan injiziert. 



Am 16. 11. 
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1.090 g 

24. 11. Gew. 1215 g. Lc. = 14378. E. 40Wo. M. 60^/0. Häm- 
amöben sind reichlich und gut entwickelt nachweisbar. 

7. 12. Gew. 1120 g. Lc. = 27418. E. 62 »/o. M. 38 »/o. 

18. 12. Gew. 1140 g. Lc. = 12319. E. 39o/o. M. 61^/0. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. Das Tier frißt weniger. 

2. 1. Gew. 1100 g. Lc. = 27829. E.49o/o. M. 51<>/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

Am 18. 1. Gew. 1110 g. Lc. = 12418. E. 34^/0. M. 66 »/o. 

Am 21. 1. wird an der rechten Iris (also auf der Seite der In- 
jektion) deutliche Tuberkulose der Iris konstatiert. Das Tier wird von 
jetzt ab auf der ophthalmologischen Klinik viel zum Augenspiegehi ver- 
wendet, und geht am 24. 1. abends 7 Uhr plötzlich (vielleicht infolge 
einer besonderen Empfindlichkeit gegen Atropin, vielleicht aber auch 
infolge der bei der Sektion nachgewiesenen Mihartuberkulose) ein. 

Sektion am 25. 1. früh 9**. In beiden Lungen wurde hoch- 
gradige miliare Tuberkulose konstatiert. Milz und Lymphdrüsen er- 
scheinen nicht vergrößert, auch das Knochenmark läßt keinerlei Ver- 
änderung erkennen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich die normale 
Milzstruktur erhalten, in den stark erweiterten Gefäßen und inner- 
halb der Trabekelsubstanz finden sich zahlreiche große und kleine lym- 
phatische Zellen mit amphophilen und basophilen Granulationen, die 
normalerweise daselbst nicht enthalten sind; innerhalb der Malpighi- 
schen Körperchen fehlen diese Zellen. Massenhaft Mastzellen sind vor- 
handen, ebenso zahlreiche blutkörperchenhaltige Zellen. Chromatinzerfall 
ist nur spärlich nachweisbar. Typische Hämamöben fehlen. 

Im Knochenmarke sind die normalen Strukturverhältnisse' 
durchgehends erhalten; es finden sich sehr zahkeiche Mastzellen vor, 
typische Hämamöben wurden nicht gesehen, auch keine Zerfallsprodukte 
derselben. Chromatindegeneration und Zellzerfall ist nur spärlich vor- 
handen. Wenig blutkörperchenhaltige Zellen. 

In der Lymphdrüse sind die normalen Strukturverhältnisse er- 
halten, massenhaft Mastzellen und vereinzelte Zerfallsformen von Häm- 
amöben konnten konstatiert werden. 
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Kaninchen XIX. Am 29. 3. 98. Gew. 1017 g. Lc. = 9003. 
E. 440/0. M. 56^/0. T. 39.0 <> C. erhält vormittags ca. 3 ccm. Milzsaft 
wie Kaninchen XVII. Nachmittags T. 40.1 ^ C. 

30. 3. Gew. 1015 g. Lc. = 17537. E. 42 0/0. M. 58 «»/o. T. 39.2 » C. 
Hämamöben reichlich vorhanden. 

31. 3. Gew. 1055 g. Lc. = 22381. E. 29«/o. M. 71 »/o. Tier frißt 
nicht gut. 

2. 4. Gew. 970 g. Lc. = 16732. E. 25 «/o. M. 75 «/o. Hämamöben 
vorhanden. 

9. 4. Gew. 920 g. Lc. = 40826. E. 650/0. M. 35^/0. 

17. 4. Gew. 830 g. Lc. = 13820. E. 82^/0. M. 18 »'o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt kaum. 

20. 4. Gew. 693 g. Lc, = 15137. E. 70 «/o. M. 30 0/0. Hämamöben 
spärlich nachweisbar. Tier frißt nicht. 

21. 4. Gew. 648 g. Lc. = 22817. E. 67 «^o. M. 33 «/o. Hämamöben 
sehr selten nachweisbar. 

22. 4. tot. Sektion ergiebt miliare Tuberkulose beider Lungen; 
die Milz ist stark vergrößert, weich und saftreich, zeigt aber deutliche 
miliare Knötchen an der Oberfläche, das Gleiche ist in der Leber der 
Fall. Darm zeigt keine Veränderungen; in den Nieren sind beiderseits 
miliare Knötchen vorhanden. Die mesenterialen Lymphdrüsen sind stark 
geschwellt, sehr saftreich, das Knochenmark ist auffallend weich, saft- 
reich und stark bluthaltig, zeigt graurote Färbung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist in der Milz zellige 
Hyperplasie sehr deutlich vorhanden, die normale Struktur ist an den 
meisten Stellen durch dicht gelagerte kleine und große lymphocytäre 
Elemente verwischt, von denen einzelne amphophile und basophile 
Granulation erkennen lassen. Hochgradiger Chromatinzerfall und Zell- 
degeneration, Zellenregeneration sehr reichlich. Sehr zahlreiche Mast- 
zellen. Typische Amöbenformen sind vereinzelt kenntlich, zahlreiche 
Degenerationsformen derselben. Viel Erythrocytentrtimmer und Pigment. 

Im Knochenmarke besteht hochgradige zellige Hyperplasie, 
stellenweise sehr dichte Lagerung von kleinen und großen einkernigen 
oder gelapptkemigen lymphocytären Elementen, die meisten sind mit 
amphophilen oder basophilen Granulis besetzt. Sehr intensiver Kem- 
und Zellzerfall sowie reichliche Regeneration; massenhaft Mastzellen. 
Typische Amöbenformen wurden nicht gesehen, Degenerationsformen 
derselben sind aber reichlich vorhanden. Viel Erythrocytentrümmer. 

In der Lymphdrüse ist die normale Struktur an den meisten 
Stellen erhalten, nur wenige Partien mit zelliger Hyperplasie. Sehr 
starke Pigmentablagerung. Reichlicher Kern und Zellzerfall, aber auch» 
intensive Regeneration. Hämamöben wurden nur vereinzelt gesehen, 
auch Zerfallsformen derselben nur selten. Zahlreiche Mastzellen. 



Kaninchen XX. Am 29. 3. 98 Gew. 1558 g. Lc. = 7724. E. 32«/o. 
M. 68^/0. T. 38.50 C. erhält vormittags 11.20 Uhr ca. 5 ccm. Milzsaft 
wie das Kaninchen XVII. Nachmitts^ 4 Uhr ist die T. 39.7 ^ C. 

30. 3. Gew. 1600 g. Lc. = 10064. E. 59^/0. M. 41 «/o. T. 38.4 « C. 

6. 4. Gew. 1500 g. Lc. = 15825. E. 47 ^'o. M. 53^^/0. Hämamöben 
vorhanden. 

9. 4. Gew. 1510 g. Lc. = 27310. E. 64 «/o. M. 36^/0. Tier 



frißt gut. 
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17. 4. Gew. 1595 g. Lc. = 12008. E. 37o/o. M. 63o/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

21. 4. Gew. 1465 g. Lc. = 14265. E. 47 «/o. M. 53 «/o. Tier 
frißt gut. 

27. 4. Gew. 1445 g. Lc. = 11370. E. 36 «/o. M. 64o'o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

I. 5. Gew. 1390 g. Lc. = 13383. E. 72^/0. M. 28^/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

7. 5. Gew. 1375 g. Lc. = 12084. E. 36^/0. M. 64 »/o. 

II. 5. Gew. 1410 g. Lc. = 24761. E. 30^/0. M. 70<>/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden. Tier frißt gut. 

17. 5. Gew. 1388 g. Lc. = 13186. E. 59^/0. M. 41 »/o. Hämamöben 
spärlich vorhanden, auch degenerierende Formen derselben. 

11. 6. Gew. 1390 g. Lc. = 12764. E. 38^/0. M. 620/o. Hämamöben 
vorhanden. 

6. 7. Gew. 1445 g. Lc. = 16572. E. 49^/0. M. 51^/0. Hämamöben 
nicht zahlreich vorhanden. Tier frißt gut. 

6. 8. Gew. 1380 g. Lc. = 10311. E. 32«/o. M. 68 »/o. Hämamöben 
wurden nicht gefunden. 

20. 8. Gew. 1270 g. Lc. = 12714. E. 41^/0. M. 59^/0. Hämamöben 
vorhanden. 

6. 9. Gew. 1250 g. Lc. = 13922. E. 38<^/o. M. 62 »o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

17. 9. Gew. 1280 g. Lc. = 9716. E. 36^/0. M. 64^/0. Hämamöben 
spärlich vorhanden. 

8. 10. Gew. 1200 g. Lc. = 7912. E. 24o/o. M. 76«/o. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt gut. , 

14. 10. Gew. 1115 g. Lc. = 15827. E. 44^0. M. 56^/0. Tier 
frißt weniger. 

20. 10. Gew. 1099 g. L. = 24329. E. 68 «/o. M. 32 «/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt wieder gut. 

27. 10. Gew. 1170 g. Lc. = 11818. E. 30^/0. M. 70^/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden. 

7. 11. Gew. 1130 g. Lc. = 18729. E. 38^/0. M. 62^/0. Hämamöben 
vorhanden. 

14. 11. Gew. 1130 g. Lc. = 28756. E. 49^/0. M. 51 <>/o. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt weniger. 

21. 11. Gew. 1045 g. Lc. = 38437. E. 20^/0. M. 80«/o. Häm- 
amöben vorhanden. 

26. 11. Gew. 1035 g. Lc. = 22719. E. U^/o. M. 86o/fl. Tier 
frißt wenig. 

28. 11. Gew. 1015 g. Lc. = 67811. E. 18^/0. M. 82o/o. Häm- 
amöben vorhanden. Tier frißt sehr wenig. 

1. 12. Gew. 985 g. Lc. = 85756. E. 13^/0. M. 87^/0. Hämamöben 
vorhanden. Tier ist sehr elend, kann sich kaum aufrecht erhalten, 
fällt oft auf die Seite. Ec. = 3,556.000 (1 : 43). Tier frißt nicht mehr. 

2. 12. Gew. 935g..Lc. = 51186. E. 13^/0. M. 87 «/o. Ec. = 3,220.000 
(1 :63). Das Tier liegt komatös auf der Seite. T. 29.8 <> C, kann sich 
nicht mehr aufrecht halten, keine Krämpfe. 

Das Tier geht um 2 Uhr im Koma ein. 

Sektion 4**. Beiderseitige hochgradige Lungentuberkulose. Das 
Herz ist schlaff, blutleer, in der Muskulatur rechts weißliche Streifen. 
Die Milz ist groß, blaurot, weich und sehr saftreich. Die mesenterialen 
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Lymphdrüsen nicht geschwellt, zahlreiche Nebenlymphdrüsen längs der 
großen Chylusgefäße. Die linke Niere ist sehr groß, enthält zahlreiche 
größere und kleinere tuberkulöse Knötchen. Die rechte Niere zeigt 
keine Veränderungen, ebensowenig die Leber und der Darm. Das 
Knochenmark ist schmutzig graurot, wie marmoriert, zeigt weißliche 
Stellen, ist sehr weich und saftreich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist in der Milz zellige 
Hyperplasie nur an einzelnen Stellen vorhanden, daselbst sind dann 
kleine und größere lymphatische Elemente mit amphophiler oder baso- 
philer Granulation abgelagert. Sehr viel Mastzellen am ganzen Quer- 
schnitt, Kern- und Zellzerfall stellenweise sehr reichlich vorhanden, Re- 
generation nur an einzelnen Partien gehäuft. Viel Erythrocytentrümmer 
in Zellen. Typische Hämamöben sind selten nachzuweisen, dagegen 
reichlich Zerfallsformen derselben, dieselben liegen häufig in kleinern 
oder großem Zellen (Mikro- und Makrophagen) eingeschlossen, doch 
finden sich auch freie sporenähnliche Formen, die auf Hämamöben hin- 
weisen. 

Im Knochenmarke ist zellige Hyperplasie sehr intensiv, aber 
nicht überall entwickelt. Es finden sich viele dichte Lager kleiner und 
größerer Lymphocyten mit amphophilen oder basophilen Granulationen, 
viele Zellen auch granulafrei. An wenigen Stellen ist die normale 
Knochenmarkstruktur noch kenntlich. Mastzellen sind sehr reichlich 
vorhanden, ebenso Erscheinungen der Zellende- und -regeneration. Viel 
Erythrocytentrümmer und Pigment. Hämamöben wurden nicht gesehen, 
auch keine Zerfallsformen derselben. 

In der Lymphdrüse war zellige Hyperplasie nicht nachzuweisen, 
viel Pigmenteinlagerung. Vereinzelte Häniamöben, Zerfallsformen der- 
selben selten, sporenähnliche Bildungen sind ab und zu vorhanden. 

In beiden Nieren bestand reichlich^ Blutanfüllung und hoch- 
gradige Degeneration der Hamkanälchen- und Glomerulusepithelien über 
große Strecken ausgebreitet. 



Kaninchen XXI. Am 30. 3. 98. Gew. 1215 g. Lc. = 8429. 
E. 60^/0. M. 400/0. T. 39.20 c. erhält das Tier 4 ccm Milzsaft des 
Kindes Stecher subkutan unter die Rückenhaut. Am Nachmittage 
T. 40.70 C. 

31. 3. Gew. 1100 g. Lc. = 7198. E. 70o/o. M. 30o/o. T. 41.5o C. 
Keine Hämamöben gefunden. 

2. 4. Gew. 1085 g. Lc. = 11491. E. 34 o/o. M. 66 o/o. Hämamöben 
äußerst spärlich vorhanden. 

3. 4. Gew. 1060 g. Lc. = 14058. E. 45 o/o. M. 55 o/o. An der 
Injektionsstelle ist eine deutliche Infiltration nachweisbar. 

6. 4. Gew. 1137 g. Lc. = 33927. E. 41 o/o. M. 59 o/o. Die In- 
filtrationsstelle ist taubeneigroß, teigig, stellenweise fluktuierend. 

9. 4. Gew. 1065 g. Lc. = 25000. E. 44 o/o. M. 56 o/o. Hämamöben 
sicher und reichlich nachweisbar. Die Geschwulst am Rücken fluktuiert 
deutlich und erstreckt sich nach rechts bis einen Querfinger über die 
Medianlinie. 

12. 4. Gew. 1140 g. Lc. = 21467. E. 38o/o. M. 62o/o. Das Tier 
ist munter und frißt gut. Hämamöben reichlich nachweisbar. 

15. 4. Gew. 1078 g. Lc. -= 14816. E. 33o/o. M. 67 o/o. Die Ge- 



Digitized by 



Google 



- 169 — 

Schwulst am Bücken fluktuiert überall, die Größe derselben wie am 
9. 4. Hämamöben reichlich nachweisbar. 

19. 4. Gew. 1175 g. Lc. = 26686. E. 44^/0. M. 56o/o. Die Ge- 
schwulst ist hühnereigroß, stark gespannt, an einer Stelle gerötet und 
die Haut verdünnt. Hämamöben sind im Blute nicht sehr reichlich 
nachweisbar. 

23. 4. Gew. 1195 g. Lc. = 16668. E. 36o/o. M. 64«/o. Der Ab- 
scess am Bücken wird gespalten, es entleert sich eine graugelbe teigige, 
mit feinen Klümpchen durchsetzte Masse, die mikroskopisch vorwiegend 
aus intakten und zerfallenden mehrkernigen Leukocyten besteht. Bei 
der Zählung eines Trockenpräparates aus dem Eiter finden sich 9^/o 
einkernige und 91 ^/o mehrkemige Lc. Hämamöben konnten im Eiter 
nicht nachgewiesen werden. 

2. 5. Gew. 1274 g. Lc. = 18436. E. 46 «/o. M. 54 «/o. Häm- 
amöben sind im Blute spärlich vorhanden. Der Schnitt ist verheilt, 
Geschwulst ist keine mehr vorhanden, doch besteht noch eine schwache 
Infiltration des Unterhautzellgewebes in der Umgebung des Schnittes. 

11. 5. Gew. 1377 g. Lc. = 24835. E. 41 »/o. M. b9^]o. Häm- 
amöben sind spärlich nachweisbar. Am Bücken zwei kleine FistelöflF- 
nungen, aus denen dicker Eiter herausgepresst wird. 

22. 5. Gew. 1475 g. Lc. = 13730. E. 48^/0. M. 52^/0. Hämamöben 
sind reichlich nachweisbar. Eine Fistel ist verheilt, die zweite secemiert 
noch schwach, es besteht noch schwache Infiltration. 

10. 6. Gew. 1565 g. Lc. = 24414. K 62 »/o. M. 38 »/o. Hämamöben 
sind reichlich nachweisbar. Beide FistelöfiFnungen verheilt, keine Ge- 
schwulst, keine Infiltration vorhanden. 

8. 7. Gew. 1560 g. Lc. = 18184. E. 65 «/o. M. 35 «/o. Hämamöben 
sind spärlich vorhanden. 

Das Tier ging während der Ferien (September) in meiner Ab- 
wesenheit ein; die Todesursache blieb unaufgeklärt. Die Organe wurden 
durch ein Versehen nur in Sublimat konserviert, und zeigten keinerlei 
Zeichen einer zelligen Hyperplasie. 



Kaninchen XXIV. Am 3. 12. 98 Körpergewicht 1150 g. 
Lc. = 9736. E. 40«/o. M, 60^/0 erhält das Tier ca. 3 ccm Zellsaft von 
Lymphdrüsen und Milz des am 2. 12. 98 eingegangenen Kaninchens XX 
durch die Jugularvene himwärts. 

4. 12. Gew. 1110 g. Lc. = 11476. E. 39^/o. M. 61 ^/o. Hämamöben 
spärlich aber sicher nachweisbar. 

6. 12. Gew. 1070 g. Lc. = 14375. E. 70^/0. M. 30o/o. Hämamöben 
spärlich nachweisbar. 

9. 12. Gew. 1090 g. Lc. = 13014. E. 67^/0. M. 33^/0. 

12. 12. Gew. 1105 g. Lc. = 14284. E. 56^/0. M. 44^/0. Häm- 
amöben spärlich vorhanden. 

15. 12. Gew. 1075 g. Lc. = 18846. E. 56^/0. M. U^lo. Häm- 
amöben sicher vorhanden. 

Das Tier wird durch Entbluten getötet, bei der Sektion wird 
kein abnormer Befund erhoben. Die Milz ist klein und derb, die Lymph- 
drüsen sind nicht vergrößert, aber sehr saftreich (das Tier hatte kurz 
vor dem Tode Nahrung zu sich genommen), Nebenlymphdrüsen sind 
nicht vorhanden; das Knochenmark ist gelblich gestreift, nicht sehr 
blutreich. 
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Bei der mikroskopischen Untersachtmg findet sich in der Milz 
keine zellige Hyperplasie, die normale Stroktar ist durchwegs erhalten. 
Kern- und Zellzerfall ist spärlich nachweisbar, auch sind die blutkörper- 
chenhaltigen Zellen nicht abnorm vermehrt. Typische Hämamöben sind 
nur sehr spärlich nachweisbar. Mastzellen sind reichlich vorhanden. 
Das Knochenmark zeigt durchwegs normale Strukturverhältnisse. 
Typische Amöbenformen wurden nicht gefunden. Mastzellen sind zahl- 
reich vorhanden, degenerative Vorgänge an den Kernen und Zellen sind 
nicht vermehrt. Erythrocytentrümmer und Pigment ist reichlich vor- 
handen. In der Lymphdrüse liegen normale Strukturverhältnisse vor, 
keine Hämamöbenformen, wenig Mastzellen, wenig Pigment und gering- 
gradige Kemdegeneration. 



Kaninchen XXV. Am 3. 12. 98 Gewicht 1130 g. Lc. = 7423. 
E. 20**/o. M. 80 ^/o erhält das Tier intravenös himwärts ca. 3 ccm 
Zellsaft vom Kaninchen XX. 

5. 12. Gew. 1110 g. Lc. = 18098. E. 30^/0. M. 70«/o. Häm- 
amöben sicher vorhanden. 

10. 12. Gew. 1080 g. Lc. = 42973. E. 45 «/o. M. 55 «/o. Häm- 
amöben sicher vorhanden. 

12. 12. Gew. 1030 g. Lc. = 64673. E. 43^/0. M. 57 »/o. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. Tier frißt wenig. 

16. 12. Gew. 1005 g. Lc. = 40573. E. 57 «/o. M. 43^/0. Hämamöben 
reichlich vorhanden; kernhaltige Ec. sind nachweisbar. Ec. = 4,368.000 
(1 : 108). 

19. 12. Gew. 970 g. Lc. = 36683. E. 60<>/o. M. 40^/0 kernhaltige 
Ec. sind nachweisbar. 

22. 12. Gew. 930g. Lc. = 58403. E. 77<>/o. M.23o/o. Ec. = 4,872.000 
(1 : 84) kernhaltige Ec. vorhanden , Hämamöben reichlich nachweisbar. 
Tier frißt sehr wenig. 

27. 12. Gew. 925 g. Lc. = 15737. E. 46^/0. M. 54 Wo. Häm- 
amöben vorhanden. 

30. 12. Gew. 895 g. Lc. = 20027. E. 63^0. M. 37^/0. 

Das Tier ist moribund, geht nachmittags 4*^ ein. Sektion 4**: 
Lungen beiderseits hyperämisch, enthalten mehrfache prominente weid- 
lich graue Knötchen, in Ausstrichpräparaten dieser Knötchen werden 
Tuberkelbacillen nachgewiesen. Der Unterleib ist stark aufgetrieben, 
der Magen enthält viel Gas und breiige Inhaltsmassen; längs der großen 
Kurvatur sind zahlreiche, wie ausgestanzte Geschwüre mit schwärzlichen 
Rändern vorhanden, die nicht in die Tiefe greifen. Im Darm sonst 
keine Veränderungen. Die Milz ist groß, lang . und saftreich, die Lymph- 
drüsen sind groß und succulent, blutig tingiert, das Knochenmark weich, 
gelbrot, nicht sehr blutreich. Sonst keinerlei Veränderungen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet sich in der Milz 
ein intensiver Kern- und Zellzerfall, stellenweise so hochgradig, daß das 
lymphatische Gewebe daselbst nahezu völlig vernichtet ist und nur freie 
oder in Zellen eingeschlossene Chromatinklumpen verschiedener Größe 
und Form zurückgeblieben sind. An manchen Stellen bestehen normale 
Verhältnisse. Zelüge Hyperplasie besteht nicht; typische Amöbenformen 
wurden nicht gesehen. Es finden sich nur wenig Mastzellen, und nur 
wenig blutkörperchenhaltige Zellen. 
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ImKnochenmarke besteht hochgradige zellige Hyperplasie durch 
dichte Aneinanderlagerung kleiner und großer lymphoider Elemente. 
Viele derselben sind granulafrei, viele zeigen aber dichte oder verstreute 
basophile oder amphophile Granulationen. Es besteht auch hier hoch- 
gradiger Kern- und Zellzerfall, daneben viel Erythrocytentrümmer und 
Pigment, Hämamöben wurden nicht gefunden, Mastzellen sind nur in 
spärlicher Anzahl vorhanden. 

In der Lymphdrüse besteht keine zellige Hyperplasie, dagegen 
starke Pigmenteinlagerung. Kemdegeneration erscheint gegen die Norm 
nicht wesentlich vermehrt, wenig Mastzellen. Typische Hämamöben 
wurden nicht gefunden. 



Kaninchen XXVI. Am 30. 12. 98 Gew. 950 g. Lc. = 9728. 
E. 42 ^/o. M. bS^!o erhält das Tier 2 ccm Milz- und Lymphdrüsensaft 
vom Kaninchen XXV himwärts durch die Jugularvene. 

31. 12. Gew. 950 g. Lc. = 19865. E. 57 ^/o. M. 43 «/o. Hämamöben 
sicher, wenn auch spärlich vorhanden. T. 39.5** C. 

1. 1. 99. Gew. 990 g. Lc. = 24739. E. 74^/0. M. 26^/0. T. 39.5^ C. 
Hämamöben sicher vorhanden. Das Tier wird durch Entbluten getötet. 
An den Organen sind makroskopisch keinerlei Veränderungen wahr- 
nehmbar. Milz sehr klein und derb, Lymphdrüsen weich, nicht ver- 
größert, Knochenmark gelblichrot, weich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist in der Milz zellige 
Hyperplasie nicht nachzuweisen, massenhaft Mastzellen, keine Amöben, 
geringgradige Hyperchromatose an vereinzelten Kernen, wenig Erythro- 
cytentrümmer. Im Knochenmark besteht keine zellige Hyperplasie, 
keine Amöben, massenhaft Mastzellen, geringgradige Kerndegeneration, 
wenig Erythrocytentrümmer und Pigment. In der Lymphdrüse normale 
Strukturverhältnisse, keine Amöben, wenig Mastzellen, wenig Pigment. 



Kaninchen XXVIL Am 30. 12. 98 Gew. 940 g. Lc. = 10325. 
E. 32®/o. M. 68®'o erhält 1^/2 ccm Milz- und Lymphdrüsensaft vom 
Kaninchen XXV; da die Jugularvene zu klein war, erfolgt die Injektion 
durch die rechte Art. carotis himwärts. 

31. 12. Gew. 895 g. Lc. = 19926. E. 53<^'o. M. 47^/0. T. 39.7o C. 
Hämamöben reichlich im Blute vorhanden. 

2. 1. 99. Gew. 900 g. Lc. = 22098. E. 66«/o. M. 34Wo. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. 

7. 1. Gew. 880 g. Lc. = 29367. E. 49^0. M. 5P/o. 

15. 1. Gew. 864 g. Lc. ^ 37473. E. 54« 0. M. 46«/o. Hämamöben 
reichlich nachweisbar. 

Auf der rechten (injizierten) Seite ist Iris- und Choroidaltuber- 
kulose vorhanden. 

20. 1. Gew. 840 g. Lc. = 44718. E. 630/0. M. 37«/ü. Hämamöben 
vorhanden. Tier frißt wenig, ist sehr matt. 

21. 1. früh 10 Uhr tot. Die sofort vorgenommene Sektion 
ergiebt Miliartuberkulose der Lungen, auch in Milz und Leber zahlreiche 
kleine Knötchen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich die Milz als 
sehr blutreich, zellige Hyperplasie besteht nicht. SpärHche typische 
Hämamöben sind nachweisbar, auch in Zellen eingeschlossene und in 
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klumpigen Zerfall begriffene Amöbenformen sind vorhanden. Hochgra- 
diger Kern- und Zellzerfall, zahlreiche Mastzellen. Wenig Erythrocyten- 
trümmer. 

Im Knochenmarke erscheint zwar die Struktiu* des Fettmarkes 
ganz verwischt, es besteht aber keine zellige Hyperplasie, sondern nur 
eine ganz gewaltige Erweiterung der Bluträume, sodaß ein erythroblasti- 
scher Typus (Miur) des Markes vorhanden ist. Keine Amöben, gering- 
gradige Kemdegeneration, keine Erythrocytentrümmer. 

In der Lymphdrüse normale Strukturverhältnisse, keine Amöben, 
wenig Mastzellen, viel Pigment, Kemhyperchromatose sehr spärlich. 



Gruppe D. Infektion mit Leichenmaterial von Pseudo- 
leukämie des Erwachsenen (Ruech). 

Kaninchen XXIL Am 18. 6. 98 Gew. 1680 g. Lc. = 7423. 
E. 41^/0. M. 590/0. T. 38.7 C. erhält das Tier durch die Vena jugul. 
externa himwärts 2 com filtrierten Milzsaft des Falles Ruech (Pseudo-* 
leukämie beim Erwachsenen). 

20. 6. Gew. 1680 g. Lc. = 20356. E. 63 «/o. M. 37^/0. T. 39.8 <> C. 
Tier frißt gut. Im Blute sind Hämamöben reichlich nachweisbar. 

21. 6. Gew. 1610 g. Lc. = 28633. E. 65 «/o. M. 35«/o. T. 39.5«C. 
Massenhaft Hämamöben im Blute. 

22. 6. Gew. 1620 g. Lc. = 25748. E. 48^/0. M. 52^/0. 

24. 6. Gew. 1650 g. Lc. = 24819. E. 53«/o. M. 47 Wo. Tier frißt, 
reichlich Hämamöben im Blute. 

30. 6. Gew. 1605 g. Lc. = 49763. E. 48^/0. M. 52 «/o. T. 40.2o C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. 

4. 7. Gew. 1430 g. Lc. = 43936. E. 52^0. M. 48^/0. T. 39.8^0. 

6. 7. Gew. 1420 g. Lc. = 37519. E. 50 «/o. M. 50 0/0. T. 40.4 <> C. 
Hämamöben reichlich vorhanden. 

8. 7. Gew. 1448 g. Lc. = 40075. E. 490/0. M. 51 «/o. T. 40.7« C. 
Massenhaft Hämamöben im Blute; Tier frißt weniger. 

12. 7. Gew. 1350 g. Lc. = 41844. E. 66^/0. M. 34 «/o. 

19. 7. Gew. 1305 g. Lc. = 20039. E. 42«/o. M. 58^/0. Hämamöben 
reichlich nachweisbar. T. 39.5® C. 

1. 8. Gew. 1300 g. Lc. = 54639. E. 12^lo. M. 28«/o. T. 40.1® C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. 

6. 8. Gew. 1255g. Lc. = 32370. E. 52^/0. M. 48^/0. T. 38.8« C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. Tier frißt schlecht. 

20. 8. Gew. 1145 g. Lc. = 63724. E. 59«/o. M. 41 «/o. T. 38.6« C. 
Hämamöben reichlich nachweisbar. Tier frißt sehr wenig, ist sehr matt. 

1. 9. Gew. 1060 g. Lc. = 52827. E. 75 «/o. M. 25«/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier liegt auf der Seite, geht nachmittags ein. 

Bei der Sektion findet sich reichliche Flüssigkeitsansammlung 
im Perikard, in den Pleurahöhlen und im Peritoneum; beide Lungen 
sind stark vergrößert, in den Unterlappen stark hyperämisch und öde- 
matös, in dea Oberlappen gleichfalls starkes Ödem aber geringere Hyper- 
ämie. Milz und Lymphdrüsen sind nicht vergrößert, das Knochenmark 
ist auffallend weich und sehr blutreich; sonst ist ein abnormer Befund 
nicht zu erheben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich in der Milz 
massenhaft blutkörperchenhaltige Zellen und viel Pigment; typische 
Amöbenformen sind vereinzelt nachzuweisen, ebenso Degenerationsformen 
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derselben. Wenig Mastzellen. Zellige Hyperplasie ist nur stellenweise 
vorhanden, in der Regel sind jedoch die MALPicHischen Körperchen und 
die Trabekularsubstanz gut von einander zu trennen. Kern- und Zell- 
degeneration sind nur in geringem Grade vorhanden. 

Im Knochen marke erscheint die normale Struktur erhalten, nur 
an einzelnen Stellen dichte Anhäufung von amphophilen oder basophilen 
Leukocyten und viel granulafreien Zellen. Keine Kern- und Zelldege- 
neration, zahlreiche Mastzellen. Typische Hämamöben wurden nicht 
gesehen. Starker Erythrocytenzerfall. 

In der Lympharüse finden sich typische und degenerierende Amö- 
benformen in geringer Menge. Zellige Hyperplasie ist nicht vorhanden; 
Mastzellen nur spärlich. Kern- und Zelldegeneration fehlt nahezu voll- 
ständig. (Siehe die umstehenden Tabellen.) 

c) USmamöbenbefund im Blute der infizierten Kaninclien; Yerlialten 
der Hfimamöben geg^n Jodlösungen. 

Die Untersuchung des Ohrblutes der infizierten Kaninchen an 
Trockenpräparaten nach den früher beschriebenen Farbungsmethoden 
ergab die konstante Anwesenheit eigenartiger Bildungen, welche viel- 
fache Beziehungen mit der Haemamoeba leukäemiae magna des Menschen 
darboten, ich verweise diesbezüglich auf die Figuren 238 — 261 der 
Tafel VIII; die Mannigfaltigkeit der Formen ist eine sehr große, die 
wichtigsten Typen dürften in den angeführten Figuren wohl wieder- 
gegeben sein. 

Bezüglich der Färbung dieser Gebilde ist zu bemerken, daß sie im 
Kaninchenblut wesentlich leichter färbbar sind, als die genannte Amöben- 
form im Menschenblut, und daß sie beispielsweise auch schon in nicht 
erwärmter LöFFLERblauIösung, allerdings, wie es scheint, unvollständiger 
gefärbt, dargestellt werden können (Fig. 256, 257). Namentlich sind es 
die von diesen Gebilden beim infizierten Kaninchen so häufig und so 
mannigfaltig abstrahlenden Fortsätze (Fig. 253, 254, 258 — 261), welche 
bei der Färbung im Kalten nicht oder nur andeutungsweise erscheinen. 
In dem früher erwähnten basischen Farbengemenge tritt, wie es scheint, 
vollständige Färbung ein, der Farbenton ist bei dieser und jeglicher 
Methylenblaufärbung stark metachromatisch, und zwar weit intensiver 
rotblau, als es den basophilen Granulationen der Kaninchenleukocyten 
entspricht, mit denen sie übrigens schon entsprechend ihren eigenartigen 
Formen wohl kaum verwechselt werden können. Ich will mich an dieser 
Stelle nicht unnötigerweise wiederholen und bemerke nur kurz, daß 
die früher am Menschenblute geschilderten differential-diagnostischen 
Merkmale zur Unterscheidung dieser Formen von schon normalerweise 
im Blute enthaltenen Gebilde im wesentlichen auch für das Kaninchen 
Geltung haben. Ich habe in dieser Beziehung hier nur folgendes zu 
bemerken. 

Auch am Kaninchenblute muß man den färberischen Befunden mit 
der gebotenen Reserve entgegentreten tmd ebenso wie beim Menschen 
ist es auch hier nicht möglich, da eine spezifische Parasitenfärbung 
trotz zahlreicher auf diesen Punkt gerichteter Untersuchungen bisher 
nicht gefunden wurde (vgl. Kapitel XK), aus dem färberischen Verhalten 
für sich allein die Diagnose auf Parasiten in jedem einzelnen Falle 
sicher zu stellen. Auch hier wird man nur aus dem Zusammenhalten 
sämtlicher Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit schließen können, daß 
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parasitäre Bildungen vorliegen und die Aufgabe der morphologischen 
UAtersuchung kann vorläufig nur darin bestehen, durch zahlreiche Eontroll- 
untersuchungen jene Formen herauszufinden, welche mit Wahrscheinlich- 
keit den parasitären Bildungen entsprechen. 

In dieser Beziehung kann nun gesagt werden, daß die Verhältnisse 
bei normalen Kaninchen im großen und ganzen recht günstig liegen. In 
dem in dünner Schicht ausgebreiteten Blute normaler Kaninchen ist die 
Gelegenheit zu Täuschungen keine sehr große, die basophilen Granu- 
lationen sind hier nicht sehr häufig, ab und zu kommen auch hier 
übrigens gröbere klumpige, metachromatisch gefärbte Bildungen meistens 
in großem Leukocyten vor, welche höchstwahrscheinlich auf Produkte 
des Kern- und Zellzerfalles zurückzuführen sind. Im Blute leukocyto- 
tischer Kaninchen können aber gerade diese letzteren Formen sehr reich- 
lich vorhanden sein, und sie besitzen auch häufig eine gewisse Ähnlichkeit 
der Form und Beschaffenheit mit jenen Elementen, welche bei den leu- 
kämisch infizirten Kaninchen als parasitäre Bildungen mit Wahrschein- 
lichkeit angesprochen werden. Das gilt sowohl für jene Formen der 
Leukocytose, welche durclf Injektion von Bakterienstofiwechselprodukten 
(vg. früher Kapitel V), als auch für jene Formen, ' welche nach dem 
Vorgange von Goldsgheider und Jacob ^) durch Injektion von Zellsaft 
aus Milz und Lymphdrüsen normaler Kaninchen erzeugt wurden. Wahr- 
scheinlich sind es auch bei der Leukocytose die Produkte des degenera- 
tiven Kern- und Zellzerfalles in den Leukocyten, die manchmal in ganz 
beträchtlichem Grade vorhanden sein, und welche bei den angewandten 
Färbungsmethoden sich schwach metachromätisch färben, und zu Ver- 
wechselungen mit den parasitären Bildungen bei den infizierten Kanin- 
chen um so eher Veranlassung geben können, als gerade diese Degene- 
rationsprodukte beim Antrocknen dei> Präparate gelegentlich nicht unbe- 
trächtliche Formveränderungen erleiden können, die allerdings, soweit 
ich feststellen konnte, nur an schlecht ausgestrichenen und fixierten 
Präparaten zustande kommen. 

Femer muß man sowohl an normalen als auch an leukocytotischen, 
sowie an den leukämisch infizierten Kaninchen in den Blutpräparaten 
auf freie extracelluläre, fädige, sich gleichfalls metachromatisch färbende 
Bildungen achten, die gelegentlich auch Leukocyten angelagert er- 
scheinen, und dann gleichfalls zu Verwechselungen mit den parasitären 
Bildungen der leukämisch infizierten Kaninchen führen können. Wahr- 
scheinUch entsprechen diese fädigen Bildungen Fibrinfäden oder Fibrin- 
klumpen; sie bedürfen namentlich bei der Leukocytose, wegen der ge- 
steigerten Gerinnbarkeit, des Blutes einer besonderen Beachtung. 

Die Unterscheidung derartiger auf Fibrinfäden oder Klumpen und 
der auf degenerative Produkte des Kern- und Zellzerfalles in den Blutprä- 
paraten leukocytotischer Kaninchen zurückzuführenden Bildungen von 
den parasitären Formen bei den leukämisch infizierten Kaninchen ist 
thatsächlich eine sehr schwierige, und sie ist nur bei sehr großer Ver- 
trautheit mit dem Gegenstande, aber auch da nicht regelmäßig und vor 
allem nicht mit der nötigen Schärfe auf Grund der vorliegenden Metho- 
den zu erzielen. Als unterstützende Hilfsmomente bei dieser Unter- 
scheidung muß auf folgendes geachtet werden: 1. Die Untersuchung 
darf nur bei ganz dünn und gleichmäßig ausgestrichenen Blutpräparaten 
vorgenommen werden; 2. die Entfärbung des Präparates muß so weit 
vorgeschritten sein, daß nur die Leukocyten und zwar die kleinen Formen 

1) Zeitschr. 1 kliDische Media^ Bd. 25. 
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derselben einen kaum merklichen blauen Farbenton erkennen lassen, 
alles andere aber entfärbt ist; 3« die Untersuchung soll hauptsächlich 
die an den kleinem und großem einkernigen Leukocyten befindlichen 
metachromatischen Gebilde im Auge behalten, in sofeme sie nicht basophile 
Granula sind, die ja leicht erkannt werden können. Trotz alledem ist aber 
die Unterscheidung in der angegebenen Richtung auf Grund dieses farbe- 
rischen Verhaltens für sich allein in manchen Fällen nicht durchführbar. 

Weit günstiger gestalten sich die Verhältnisse bei Anwendung der 
GRAM-GüNTHER'schen Bakterienfärbungsmethode für unseren Zweck. Ich 
habe dieses Verfahren ausschließlich für die Färbungen mit dem früher 
erwähnten basischen Farbengemenge (Methylenblau-Thionin) in Anwendung 
gezogen und vermag nicht anzugeben, ob diese Methode für den vor- 
liegenden Zweck auch bei alleiniger Aiiwendung von kalter oder warmer 
Methylenblaulösung gelingt. Das Verfahren bedarf nur dahin einer ge- 
ringen Abänderung, daß der Aufenthalt in dem 3 ^/o salzsauren Alkohol 
nicht auf 10 Sekunden beschränkt werden darf, sondern je nach der 
Dicke der Blutschichte auf 40 — 80 Sekunden ausgedehnt werden muß. 
Das fertige Präparat darf gar keine Farbenniederschläge zeigen, nament- 
lich sind hier die oben erwähnten fädigen oder klumpigen Fibrinmassen, 
die der salzsaure Alkohol für sich allein nicht genügend entfärbt, voll- 
ständig ausgeschaltet, schon an für sich ein nicht geringer Vorzug. 
Alle weißen Blutkörperchen sind total entfärbt, nur ab und zu, nament- 
lich bei etwas dickerer Schichte erscheinen einzelne dunkle Punkte in 
den kleinen Leukocyten. Untersucht man Präparate aus leukocy totischem 
Blute nach dieser Methode, so überzeugt man sich, daß die Produkte des 
Kern- und Zellzerfalles in oder an den Leukocyten in einzelnen Fällen 
noch gefärbt sein können und zwar deutlich blau, manchmal mit einem 
leichten metachromatischen Farbenton, meistens aber dunkelbau. Es 
handelt sich um größere oder kleinere klumpige Bildungen mit meistens 
ganz unregelmäßigen, gewöhnlich aber kompakten Formen, die in einzelnen 
Präparaten ganz fehlen, in anderen aber in nicht imbeträchtlicher Menge 
vorhanden sein können. Die Beschaffenheit der Leukocyten scheint für 
diese Differenz das maßgebende zu sein. 

Im Blute der leukämisch infizierten Kaninchen können derartige 
Bildungen gleichfalls vorhanden sein, aber sie treten hier in der Regel 
in den Hintergrund gegenüber eigenartigen meistens schwarz oder braun- 
schwarz gefärbten an vielen Leukocyten haftenden mit ein oder mehreren 
Geißeln versehenen Gebilden, die im Blute normaler und leukocytotischer 
Kaninchen vollständig fehlen, und welche den hier in Betracht kommen- 
den parasitären Bildungen entsprechen. Ihre Menge kann wechseln, aber 
ihr Aussehen ist so charakteristisch, daß ich der GnAM'schen Färbung 
zwar nicht die Rolle einer spezifischen Färbung für die betreffenden 
Parasiten, aber doch eine große Bedeutung beizulegen mich für berech- 
tigt halte. Dagegen ergab mir die WEiGERx'sche Modifikation der Gram'- 
schen Färbung^) für den vorliegenden Zweck keine Differenzierung. 

Ich möchte übrigens die GRAM'sche Färbung für die Hämamöben 
beim infizierten Kaninchen nur für Übersichtspräparate empfehlen, zum 
Studium feinerer Details ist sie nicht geeignet, weil in dem tiefdunkel- 
schwarzen Farbentone jedes Strukturdetail verschwindet. Dagegen ist 
sie zur Sichtbarmachung der bei Kaninchen so leicht und reichlich auf- 
tretenden Geißelformen ganz vorzüglich geeignet, und man erfährt durch 
diese Methode erst, daß freie Geißeln ohne Parasitenleib hier häufig 

1) Fortechr. d. Mediz. 1887. Nr. 8. 
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an Leukocyten oder auch frei im Plasma angetroffen werden. Ob diese 
Geißelbildungen Kmistprodukte sind, ob sie zur Parasitenentwickelung 
in einer näheren Beziehung stehen, vermag ich nicht zu entscheiden, 
jedenfalls aber kommt der geschilderten Färbungsmethode in differen- 
tieller Beziehung eine große Wichtigkeit zu. 

Die volle Sicherheit, daß alle im folgenden mitgeteilten und abge- 
bildeten Formen der Entwickelungsreihe der Hämamöben beim infizierten 
Kaninchen zukommen, wird erst dann gewonnen werden können, bis die 
künstliche Reinkultur des Parasiten gelungen, oder eine spezifische Färbungs- 
methode gefunden sein wird. Inzwischen habe ich mich in dieser Beziehung 
hauptsächlich auf Kontrolluntersuchungen an normalen und leukocytoti- 
schen Kaninchen zur Feststellung der parasitären Formen besckränken 
müssen, die ich in großer Zahl vorgenommen habe, wodurch ich mich 
vor Täuschungen nach ThunUchkeit zu schützen bemüht habe. Nament- 
lich muß ich in dieser Beziehung dem Verhalten der parasitären Bil- 
dungen gegen Jodjodkalilösungen, wie es am Kaninchenblut hervortritt, 
einen großen diflFerentiellen Wert beilegen; ich habe den Eindruck erhalten, 
als ob in diesem Verhalten die Grundlage eines spezifischen Färbungs- 
verfahrens gelegen wäre. Leider war ich, wegen Mangel an Material 
vorläufig noch nicht in der Lage, dieses Verhalten am myeläraischen 
Blute des Menschen weiter verfolgen zu können. (Vergl. Kapitel XIX.) 

Es muß zunächst betont werden, daß die parasitären Bildungen 
im Kaninchenblut der Hauptmasse nach ausschließlich an den kleinen 
und großem lyraphocytären Elementen, selten frei im Blutplasma, an- 
getrofi'en werden, sie verhalten sich also hier ganz ebenso wie die Haem- 
amoeba leukaemiae magna im Menschenblut. Auch im Kaninchenblut 
habe ich die parasitären Bildungen niemals an den polynukleären am- 
phophilen und an den im Kaninchenblut überhaupt nur sehr selten vor 
kommenden echten eosinophilen Leukocyten gesehen, während die früher 
erwähnten Produkte des degenerativen Kern- und Zellzerfalles mehr den 
großem Übergangs- eventuell den polvnukleären Formen angehören. 

Gewisse Formen im Kaninchenblute zeigen eine große Überein- 
stimmung mit den beim myelämischen Menschen beschriebenen Gebilden ; 
hieher gehören die großem und kleinem sogenannten Amöbenformen 
(Fig. 238 — 241), und die auf Segmentation oder Sporulation hinweisenden 
Formen (Fig. 243 — 245), die alle mit den entsprechenden Formen aus 
dem myelämischen Blute (Fig. 22, 24, 53, 54, 58) eine große Ähnlich- 
keit besitzen, wobei allerdings vorausgesetzt wird, daß die betreflfenden 
Hämamöben im Kaninchenblute beim Antrocknen und Fixieren keine 
Veränderung ihrer Form erleiden, was, wie sofort näher zu erörtern sein 
wird, immerhin vorkommen kann. Auch die auf Mehrlingsinfektion 
hinweisenden Formen (Fig. 246—249) können entsprechenden Figuren 
aus dem myelämischen Blute des Menschen an die Seite gestellt werden. 

Nun sind das aber alles recht wenig charakteristische Gebilde 
und aus diesen allein hätte, ebenso wie beim myelämischen Blute des 
Menschen, aus der verwendeten färberischen Darstellung allein niemals 
mit voller Sicherheit der Schluß auf parasitäre Elemente gezogen werden 
können; auch hier beim infizierten Kaninchen muß für die Wahrschein- 
lichkeit dieser Schlußfolgerung die Gesamtheit der beobachteten Formen, 
die Art ihres Auftretens beim infizierten Tiere, und ihr Fehlen beim nor- 
malen und leukocytotischen Kaninchen berücksichtigt werden. 

Indessen kommen doch im Blute der infizierten Kaninchen 
auch am Trockenpräparate bereits zahlreiche Formen vor, die wegen 
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ihrer Eigenart sofort auffallen müssen (Fig. 250 — 261), und zwar 
ist es sowohl die Gestalt als auch die oft in der Ein- und Mehrzahl 
vorhandenen Fortsätze, welche die Besonderheit des Bildes bedingen. 
Bezüglich der Gestalt lassen sich manche dieser Formen wohl noch ohne 
weiteres der Gruppe der sogenannten Amöbenformen einreihen (Fig. 250 
bis 253), bei denen es zur Ausbildung mehr oder weniger ausgeprägter 
Fortsätze oder Geißeln gekommen ist, während andere Formen (Fig. 254 
bis 257) wohl auf den ersten Blick schon durch ihre Gestalt mehr an 
Hämogregarinen (Hämosporidien nach v. Wasielewski) oder an Flagel- 
laten, namentlich an Trypanosomenformen erinnern. Ich kann in eine 
nähere Erörterung dieser Verhältnisse hier nicht eintreten, ich sehe 
aber diese Formen nicht als einen Ausdruck verschiedener Parasiten- 
arten beim infizierten Kaninchen an; dazu lag, zumal bei zahlreichen 
daraufhin untersuchten Normalkaninchen niemals eine Spontaninfektion 
mit Hämasporidien oder Flagellaten konstatiert werden konnte, gar keine 
Veranlassung vor. Es macht mir vielmehr den Eindruck, als ob bei 
den infizierten Kaninchen, bei denen, wie wir noch sehen werden, die 
Parasiten des myelämischen menschlichen Blutes keine vollständig zu- 
sagenden Ernährungs- und Lebensbedingung vorfinden, eine gewisse Varia- 
bilität der äußern Form und Gestalt bei den Parasiten bestünde, wodurch 
Formen entstehen können, die an die Hämosporidien- oder Flagellaten- 
form erinnern^). Hervorheben möchte ich noch gerade mit Rücksicht 
auf die gar nicht so selten vorkommende Flagellatenform , daß ich in 
keinem Falle mich an diesen Formen von der Gegenwart eines undu- 
lierenden Saumes mit Sicherheit überzeugen konnte. Ob wir mit dieser 
Annahme das Auslangen finden, oder ob durch die genannten Formver- 
änderung thatsächlich auf Terwandtschaftliche genetische Beziehungen 
von im zoologischen System vorläufig noch getrennten Arten aus der 
Gruppe der Protozoen hingewiesen wird, werden erst künftige Unter- 
suchungen ergeben, ich möchte aber hier bereits nicht imterlassen dar- 
auf hinzuweisen, daß Künstler^) solche Übergänge der einzelnen Klassen 
der Protozoen annimmt und auch experimentell einen solchen Übergang 
bei einem Wechsel der Ernährungs- und Lebensbedingungen hergestellt 
haben will. Ich möchte jedoch vorläufig noch daran festhalten, daß auch 
diö soeben erwähnten auf Hämosporidien oder Flagellaten hinweisenden 
Formen von Parasiten ausder Familie der Hämamöbiden abgeleitet werden 
können, die unter gewissen veränderten Lebensbedingungen eine Gestalt- 
veränderung angenommen haben. 

Jene Reserve bezüglich der Stellung der betrefi'enden Parasiten 
im zoologischen System, welche früher bereits gelegentlich der Besprechung 
der Parasiten bei der Myelämie des Menschen betont wurde, wird auf 
Grund der eben gemachten Angaben im gleichen Grade auch beim in- 
fizierten Kaninchen festgehalten werden müssen. Diese Stellung muß vor- 
läufig, ebenso wie dies Mannaberg bezüglich der im großen und ganzen doch 
naheverwandten Malariaparasiten thut, als eine provisorische angesprochen 
werden ; es würde sich dann empfehlen, wie Mannaberg vorläufig nur von 
Malariaparasiten im allgemeinen spricht, auch die Bezeichnung der Leu- 
kämieparasiten beim Menschen und beim infizierten Tiere zu wählen, ihre 
spezielle Stellung im zoologischen System aber noch oflfen zu lassen. 

1) (Zusatz bei der Korrektur): Wie im Kapitel XIX auseinandergesesetzt 
wird, kommen auch im myelämischen Blute des Menscnen flagellatenähnliche Formen 
vor (Photogr. X, Taf. X). 

'i) Compt rend. de Tacad. des sciences 1898 T. 126. pg. 765. 
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Was nun das Auftreten von Fortsätzen oder Geißeln an den 
Parasiten der infizierten Kaninchen anbelangt, die sogenannten Geißel- 
oder Polymitusformen (Fig. 253, 254, 258 — 261), so stellen dieselben 
hier ein sehr häufiges Vorkommnis dar, während sie bekanntlich im 
Blute des myelämischen Menschen nur ausnahmsweise angetroffen wurden. 
Gerade durch solche Formen wird beim Kaninchen eine große Mannig- 
faltigkeit im Aussehen der Parasiten, andererseits aber eine äußerst charak- 
teristische Beschaffenheit derselben bedingt. Oft sind die Geißeln in 
größerer Anzahl und ohne bestimmte Gesetzmäßigkeit zu erkennen (Fig. 
258 — 261), sie machen dann entschieden den Eindruck von Kunst- 
produkten, als ob sie erst bei der Präparation, namentlich beim Aus- 
streichen und Antrocknen des Bluttropfens am Deckglase entstanden 
wären ; dieser Eindruck wird noch durch weit extremere Formen bestärkt, 
die hier nicht abgebildet worden sind, aber gelegentlich auftreten, und wo 
nur noch ein schmaler Rest des Parasitenleibes übrig geblieben ist, von dem 
ein dichtes Gewirr zahlloser kürzerer oder längerer Fortsätze abstrahlt. 
In anderen Fällen aber (Fig. 253, 254) sind Geißeln nur in geringer Zahl 
vorhanden und machen dann den Eindruck von präformierten Elementen. 

Ich war lange Zeit der Meinung, daß die so reichlich beim Kaninchen 
vorhandenen Geißelformen als Kunstprodukte auf eine besondere Labilität 
der Parasiten zurückzuführen sind, und dementsprechend schon durch gering- 
gradige Schädigungen bei der Präparation hervorgerufen werden, bis ich 
mich davon überzeugte, daß auch ganz analoge Geißelformen in den Schnitt- 
präparaten der blutzellenbildenden Organe bei den infizierten Kaninchen 
an und zwischen den lymphoiden Elementen vorhanden sein können; 
wir kommen darauf noch zurück. Hier wird wohl kaum davon die 
Rede sein können, daß sie erst postmortal, etwa bei der Härtung ent- 
standen sind, vielmehr ist hier gewiß der Gedanke näherliegend, 
daß die Polymitusform hier bereits eine intravitale Erscheinung dar- 
stellen dürfte, eine Annahme, die dann auch für die analogen Formen 
des peripheren Blutes nicht ohne Einfluß bleiben kann. Ich neige nun 
auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen der Auffassung zu, daß diese 
Geißelformen des Parasiten im Kaninchenblut zu den präformierten 
Erscheinungen gehören, wobei allerdings nicht jene oben erwähnten 
extremen Fälle von Geißelbildungen gemeint sind, und daß hier in dem 
neuen, und wie auch bereits angedeutet wurde, nicht ganz geeigneten 
Nährboden die Fähigkeit zur Geißelbildung gegenüber dem menschlichen 
Blute in ganz bedeutendem Grade zugenommen hat. Damit nähern 
wir uns der bereits früher (vgl. Kap. VIe) erwähnten, zuerst von 
Mannaberg für die Malariaparasiten ausgesprochenen Annahme, da»6 
auch gewisse Formen von Geißelfäden bei den Myelämieparasiten des 
Menschen und der infizierten Kaninchen Anpassungserscheinungen an 
saprophytische den eigentlichen Lebensbedingungen der Parasiten nicht 
vollkommen zusagende Verhältnisse darstellen. 

Auf Grund dieser Annahme werden wir dann zu der Anschauung 
geführt, daß die eben angeführten DifiFerenzen, welche an den parasitären 
Bildungen des infizierten Kaninchens gegenüber den Parasiten des 
myelämischen Blutes beim Menschen nachgewiesen werden können, nicht 
prinzipieller Natur sind, sondern nur durch äußere Verhältnisse ver- 
anlaßt werden, eine Annahme, welche eine strenge Prüfung vorläufig 
allerdings nicht zuläßt, der aber doch wohl der Beobachtung gegen- 
über eine Berechtigung nicht abgesprochen werden kann, daß bei 
Kaninchen, die normalerweise die betreflfenden oder verwandte parasitäre 
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Bildungen im Blute sicher nicht besitzen, nach der Impfung mit myel- 
ämischem Materiale Formen im Blute und den blutzellenbildenden 
Organen auftreten, deren Abstammung von den parasitären bei der 
Myelämie nachgewiesenen Bildungen wohl nicht wird bezweifelt werden 
können. Solange wir übrigens den Formenkreis des Parasiten und seine 
Variabilität nur aus morphologischen Untersuchungen erschließen und 
nicht in der künstlichen Kultur durch Wechsel der Emährungsbedin- 
gungen direkt verfolgen können^ wird der Wert derartiger Annahmen 
immer nur ein subjektiver bleiben. 

Wir werden daher zunächst nur mit großer Wahrscheinlichkeit 
darauf hinweisen dürfen, daß die beim infizierten Kaninchen im Blute 
auftretenden parasitären Gebilde als das Korrelat der Haemamoeba 
leukaemiae magna vom myelämischen Menschen anzusprechen sind. Es 
sind diese Gebilde auch beim Kaninchen echte Leukocytenschmarotzer, 
werden nur selten frei im Plasma angetroffen, sie zeigen im wesentlichen 
die gleiche Vermehrung durch Sporulation in der Morulaform wie beim 
Menschen, und sie rufen auch eine Reihe analoger Veränderungen an 
den Kaninchenleukocyten wie beim Menschen hervor, auf die wir noch 
zurückzukommen haben werden. Auf die hier zu berücksichtigende 
Gleichheit und Verschiedenheit der einzelnen Formen wurde bereits 
hingewiesen. 

Was nun das Auftreten der genannten parasitären Bildungen im 
Anschlüsse an die Infektion bei den Kaninchen anbelangt, so wurden 
dieselben bei dem gewählten Infektionsmodus in der Regel bereits nach 
24 Stunden im Blute in wechselnder Zahl konstatiert. Ob sie bereits 
früher im Blute vorhanden sind, wurde vorläufig noch nicht näher unter- 
sucht. Meistens sind sie in den ersten Tagen nach der Infektion 
relativ spärlich im Blute nachweisbar, und ihre Menge nimmt dann im 
weiteren Verlaufe meistens zu, doch kommen auch Ausnahmen hiervon 
in dem Sinne vor, daß die Parasitenmenge im großen und ganzen von An- 
beginn konstant erscheint. Wichtig ist hervorzuheben, daß der Parasiten- 
befund im Blute sämtlicher infizierten Kaninchen eine regelmäßig ein- 
tretende Erscheinung darstellt, und daß die gleichen Parasitenformen so- 
wohl bei Verimpfung des myelämischen Blutes als auch bei Verimpfung der 
myelämischen Leichenorgane im Blute der Kaninchen auftreten (Gruppe 
A und B). Der letztere Modus der Infektion erwies sich als der bei 
weitem vorzuziehende, weil man hierbei imstande ist, den Kaninchen- 
organismus mit größeren Mengen des Infektionsmateriales schon bei einer 
Injektion zu überschwemmen, was für den Verlauf der Infektion sowohl, 
ajs auch für das Auftreten der Parasitenformen im Blute nicht ohne 
Bedeutung ist, wie eine Vergleichung der verschiedenen Versuche in der 
Gruppe A und B lehrt. 

Für das Auftreten der Parasiten im Blute der infizierten Kaninchen 
scheint es nicht von wesentlichem Belange zu sein, ob die direkte Infek- 
tion in die Blutbahn von den Venen oder von den Arterien des Ver- 
suchstieres erfolgt (Gruppe C, Kaninchen XXVII), auch durch subkutane 
Injektion des Impfstoffes kann ein Übertritt der Parasiten in das Blut 
und eine Infektion des Kaninchens erfolgen (Gruppe C, Kaninchen XXI); 
ich habe vorläufig kein Urteil darüber, ob sich nicht bei weiterem Ver- 
folgen dieses differenten Infektionsmodus auch Verschiedenheiten des 
Verlaufes herausstellen werden. Übrigens muß hervorgehoben werden, 
daß der Verlauf der Infektion bei dem einen subkutan infizierten 
Kaninchen (C. XXI), jedenfalls ein langsamerer, die Veränderungen im 
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Blute und den blutzellenbildenden Organen geringgradiger als bei dem 
gewöhnlich befolgten intravenösen Infektionsmodus waren. 

Auch bei Verwendung der Leichenorgane des Falles von Pseudo- 
leukaemia infantilis und der Pseudoleukämie des Erwachsenen traten die 
gleichen Parasitenformen im Blute der infizierten Kaninchen (Gruppe C 
und D) wie bei Verwendung der myelämischen Leichenorgane auf 
(Gruppe B). Diese Erscheinung findet in dem bereits früher betonten 
Umstände seine Erklärung, daß in den blutzellenbildenden Organen 
dieser beiden Fälle von Pseudoleukämie sowohl intravital als postmortal 
die gleichen Parasikenformen wie bei der Myelämie nachgewiesen wurden, 
neben welchen allerdings in den beiden Fällen von Pseudoleukämie noch 
andere Parasitenformen (Haemamoeba leukaemiae parva (vivax)) wahr- 
scheinlich vorhanden waren, die im infizierten Kaninchen nicht mehr zum 
Vorschein kamen; wir werden hierauf noch später genauer eingehen. 

Dagegen muß besonderer Nachdruck darauf gelegt werden, daß 
die geschilderten Parasitenformen bei normalen Kaninchen niemals im 
Blute vorhanden sind, und auch bei solchen Kaninchen nicht, bei denen 
nach den früher bereits erwähnten Methoden eine noch so starke, aber 
vorübergehende echte Leukocytose erzeugt wurde. In dieser Beziehung 
kann hauptsächlich deshalb ein sicheres Urteil abgegeben werden, weil 
die meisten Parasitenformen im Blute der infizierten Kaninchen schon 
durch ihre Gestalt und die charakteristischen Geißelbildungen ein so 
typisches Aussehen erhalten, daß eine sichere Unterscheidung derselben 
von anderen körperlichen Elementen des Kaninchenblutes auch durch die 
morphologische Untersuchung allein genauer durchführbar ist, als dies 
bei den entsprechenden Parasiten aus dem myelämischen Blute des 
Menschen der Fall ist. 

Für den Parasitenbefund im Blute der infizierten Kaninchen darf 
es nun als Regel aufgestellt werden, daß während der ganzen Dauer 
der durch die Infektion erzeugten Krankheit die Parasiten im Blute 
nachweisbar bleiben. Hie und da kam es wohl vor, daß im Verlaufe 
der Erkrankung, namentlich dann, wenn die Leukocytenmenge einen 
vorübergehenden Tiefstand erreicht hatte, auch an einem oder dem 
anderen Tage keine Parasiten im Blute gefunden worden waren. Aber 
ganz abgesehen davon, daß aus einem solchen negativen Befunde noch 
nicht das Fehlen der Parasiten im Blute gefolgert werden konnte, so 
handelte es sich dabei immer nur um eine vorübergehende Erscheinung, 
die in der Regel bei der nächsten Untersuchung wieder geschwunden war. 

Andererseits muß aber auch darauf hingewiesen werden, daß bei zahl- 
reichen Tieren, bei denen während des Verlaufes der Erkrankung die Leu- 
kocytenmenge vorübergehend zur Norm abgesunken war, der Parasiten- 
befund im Blut doch erhalten blieb, ja manchmal konnten auch unter 
diesen Verhältnissen recht beträchtliche Parasitenmengen im Blute 
nachgewiesen werden. Im allgemeinen wird man wohl sagen dürfen, 
daß die Parasitenmenge und die Menge der mononukleären Leukocyten 
im Blute, an denen ja die Parasiten nahezu ausschließlich vorkommen, 
Hand in Hand gehen, und daß mit einer Vermehrung der Leukocyten 
im Blute der infizierten Tiere, bei welchen ja häufig eine nicht un- 
beträchtliche Zunahme der mononukleären Elemente auffällt, eine Ver- 
mehrung der Parasiten im großen und ganzen eintritt. Gerade in dem 
soeben näher geschilderten Auftreten der parasitären Bildungen im Blute 
der infizierten Kaninchen und in ihrem Verhalten zu den leukocytären 
Elementen des Blutes ist ja ein äußerst wichtiges und charakteristisches 
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Kriterium gegenüber anderen sog. leukocytotischen Prozessen gegeben, 
die wohl gleichfalls mit einer allerdings andersartigen Vermehrung der 
Leukocyten einhergehen, und bei denen die parasitären Gebilde im 
Blute fehlen. Wir werden im weiteren Verlaufe diese Beziehungen und 
Differenzen noch genauer zu erörtern haben, es muß aber gleich an 
dieser Stelle Nachdruck darauf gelegt werden, daß die Leukocyten- 
vermehrung bei den leukämisch infizierten Kaninchen nicht 
mit der Leukocytenvermehru ng bei der gewöhnlichen Form 
der (polynukleären) Leukocytose identifiziert werden darf. 



d) Beobachtung der Parasiten im nicht fixierten (frischen) Blute 
der infizierten Kaninchen. 

Die Beobachtung der Parasiten am möglichst frischen nicht fixierten 
und nicht gefärbten Blute der infizierten Kaninchen konnte erst in der 
letztern Zeit in Angriff genommen werden, als mir nur noch zwei in- 
fizierte Kaninchen zu Gebote standen. Die eine Beobachtung, (Fig. 277 
1 — 23) bezieht sich auf das Kaninchen XXVII, das in den frühem 
Krankengeschichten bereits angeführt ist; an diesem Tiere wurde die 
Untersuchung des frischen Blutes nur einmal vorgenommen. Die anderen 
Beobachtungen wurden an dem Kaninchen XXVIII angestellt, dessen 
Krankengeschichte später noch anzuführen sein wird; an diesem Tiere 
wurde die Untersuchung des frischen Blutes häufig, eine Zeitlang täglich, 
vorgenommen, die beiden Figuren 278 (1—32) und 279 (1 — 18) beziehen 
sich auf dieses Tier und entsprechen verschiedenen Tagen. 

Die Untersuchung des frischen Blutes kann nicht am unverdünnten 
Blute vorgenommen werden, eine große Zahl von Versuchen scheiterte 
an diesem Umstände. Positive Erfolge wurden erst erzielt als ich in 
der Weise verfuhr, daß 1 — 2 Tropfen des einem kleinen Ohrgefäße ent- 
nommenen Blutes in 2 — 3 ccm steriler und vorher auf 38** gewärmter 
0,7**/o Kochsalzlösung aufgefangen, gut durchgeschüttelt und das Ge- 
menge sofort in den Thermostaten übertragen wurde. Eine kleine 
Platinöse dieses Gemenges wurde dann im hängenden Tropfen bei ent- 
sprechendem Schutz gegen Verdunstung untersucht. Dabei glaube ich 
darauf hinweisen zu sollen, daß es für die folgenden Beobachtungen 
von Vorteil ist, wenn ein geringgradiger Zutritt von Luft zu dem Tropfen 
ermöglicht wird. 

Die Beobachtung des frischen Blutes kann mit oder ohne AßBE'schen 
Beleuchtungsapparat vorgenommen werden, doch habe ich schließlich 
denselben doch ganz ausgeschaltet, da bei der Zartheit der Konturen 
im ungefärbten Präparat dann doch mehr Details erfaßt werden können. 

Alle folgenden Angaben beziehen sich auf den ungeheizten Ob- 
jekttisch; nachdem ich einmal die Beweglichkeit des Parasiten bei 
Zimmertemperatur erkannt hatte, wurden alle Beobachtungen nur bei 
dieser Temperatur (15 — 16** R.) angestellt. Es schien mir auf diese 
Weise schon durch die angewandte Untersuchungsmethode die Möglich- 
keit einer Unterscheidung der Bewegungen des Parasiten von jenen 
der leukocytären Elemente des Blutpräparates gegeben zu sein. Übrigens 
muß gerade in dieser Beziehung bemerkt werden, daß die amöboiden 
Bewegungen der Leukocyten bei Zimmertemperatur nur sehr schwach 
und nur immittelbar nach Herstellung des Präparates an den poly- 
nukleären Zellen, gar nicht aber an den mononukleären Zellen konstatier- 
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bar sind. Gerade diese mononukleären Leukocyten kommen aber für 
die folgenden Beobachtungen sehr wesentlich in Betracht, da, wie bereits 
erwähnt, die Parasiten nur an oder in ihnen vorkommen. Wenn nun 
an solchen Zellen, die normalerweise bei Zimmertemperatur überhaupt 
keine, und selbst am geheizten Objekttische nur sehr geringgradige nach 
längstens 1—2 Stunden nicht mehr hervorzurufende amöboide Bewegungs- 
erscheinungen zeigen, bei den infizierten Kaninchen Bewegungserschei- 
nungen auftreten, die sich von den typischen amöboiden Bewegungen 
der Leukocyten schon durch ihre Art und Weise unterscheiden, Be- 
wegungserscheinungen, die bei Zimmertemperatur 6 — 8 Stunden anhalten 
und in der Regel einen ganz eigenartigen Abschluß finden, so erscheint 
mir schon durch diese Verhältnisse ein genügendes diflferentielles Moment 
gegenüber den amöboiden Bewegungen der Leukocyten selbst gegeben zu 
sein. Li der That glaube ich, daß mir jedermann, der die Bewegungen des 
Parasiten im nicht fixierten Blute der infizierten Kaninchen verfolgt hat, in 
der Anschauung beipflichten wird, daß eine Verwechselung dieser Bewegungen 
mit den amöboiden Bewegungen parasitenfreier Leukocyten ausgeschlossen 
ist. Wohl hat L. Pfeiffer^) angegeben, daß auch lymphoide Zellen bei 
Stubentemperatur selbst einen Tag lang beweglich bleiben und Schein- 
füsse ausstrecken können, das dürfte aber doch wohl nur für die von 
ihm in Betracht gezogenen niederen Tiere (Anneliden und Polychaeten) 
Giltigkeit haben, an den Kaninchenleukocyten habe ich etwas der- 
artiges niemals bemerken können. 

Bei der Beobachtung des hängenden Tropfens richte ich das Augen- 
merk vorwiegend auf die kleinem und großem mononukleären Leukocyten, 
die an ihrem relativ großen Kern und der homogenen Beschaffenheit des 
schmalen Protoplasmarandes auch im ungefärbten Präparate gut erkannt 
werden können. Jede dieser Zellen wird eine Zeit lang fortlaufend ver- 
folgt, ob nicht unter den Augen des Beobachters Veränderungen an ihr 
ablaufen. Ist das der Fall, so wird die betreffende Zelle eingestellt, und 
wenn möglich werden sofort Skizzen der sich abspielenden Erscheinungen 
angelegt, die dann nachträglich weiter ausgeführt werden können. Auf 
diese Art sind die hieher gehörigen Figuren 277 (1—23), 278 (1—32) und 
279 (1 — 18) entstanden, die ich als besonders typisch ausgewählt habe. 

Am günstigsten liegen die Verhältnisse in dem in Fig. 277 (1 — 23) 
vriedergegebenen Falle. Hier wurde die Aufmerksamkeit sofort durch 
ein eigenartiges bimförmiges Gebilde in Anspruch genommen, das dem 
weißen Blutkörperchen aufzusitzen scheint (Fig. 277, 1); in dem breiten 
Teile der Birne war ein etwas stärker lichtbrechendes Korn vorhanden. 
Das ganze birnformige Gebilde besaß einen matten gelblichgrauen Farben- 
ton und stach auch schon dadurch von dem mattweißen anliegenden Leuko- 
cyten ab. Nun folgten eine Reihe von Gestaltveränderungen, die unter 
den Augen des Beobachters abliefen, und die fortlaufend verfolgt wurden, 
dabei traten immer mehr Körnerbildungen im Innern dieses Körpers 
auf, die schließlich (Fig. 9, 10, 11, 12) in ganz beträchtlicher Zahl 
vorhanden waren. 

Die Gestaltveränderungen dieses Körpers vollzogen sich ziemlich rasch, 
manchmal war es nicht möglich den direkten Übergang der einen Form in 
die andere direkt zu sehen, es war nur die Gestaltveränderung als solche 
zu konstatieren, ohne daß man über die Art und Weise ihres Zustande- 
kommens hätte ein Urteil abgeben können. Li anderen Fällen aber 

1) Münchener mediz. Wocheoschr. 1897. Nr. 38. S. 894. 
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gewann man den Eindruck, daß es sich um eine langsam fließende 
Bewegung handelt, welche der Gestaltveränderung zu Grunde liegt, und 
welche sich ausschließlich in dem anhängenden Körper, nicht aber im 
Leukocyten selbst vollzieht. Dabei trat der Eindruck zu Tage, daß nur 
jener Teil dieses Körpers sichtbar ist, welcher außerhalb des Leukocyten 
liegt, jener Teil aber, welcher hinter, unter oder in dem Leukocyten 
enthalten ist, sich der Beobachtung entzieht. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf die Figuren 277, 10—13, femer 16 — 23. Manche dieser 
Bilder machen ja den Eindruck, als ob es sich um zwei getrennte Körper 
an dem gleichen Leukocyten handeln würde (18, 20—23), andere aber 
(17, 19) lassen wohl kaum eine andere Auffassung zu, als daß es sich 
um einen einheitlichen Körper handelt, dessen unter, hinter oder in 
dem Leukocyten enthaltenes Teilstück unsichtbar ist. Ich habe bereits 
früher gelegentlich der Besprechung der Parasiten im frischen myel- 
ämischen Blute des Menschen der Vermutung Ausdruck gegeben, daß 
möglicherweise die gleichen Lichtbrechungsverhältnisse der Parasiten 
und der Leukocyten für die schwere Sichtbarkeit des Parasiten im mensch- 
lichen frischen Blute verantwortlich zu machen sind; die soeben ge- 
schilderten Erfahrungen am Blute der infizierten Kaninchen, die noch 
in vieleü anderen Beispielen wiederholt werden konnten, legen den 
gleichen Gedanken nahe, daß der Parasit im ungefärbten Zustande um 
so schwerer sichtbar ist je mehr er durch den Leukocyten gedeckt, und 
um so leichter sichtbar wird, je mehr er sich außerhalb des betreffenden 
weißen Blutkörperchens befindet. 

Auf die geschilderten Verhältnisse mag es auch zurückzuführen 
sein, daß das sichtbare Stück des Parasiten in den Figuren 277 1 — 13 
bald größer, bald kleiner erscheint; ich glaube, daß es sich dabei nicht 
um absolute Größendifferenzen des Parasiten, sondern nur darum han- 
delt, daß einzelne Teilstücke desselben bei seinen Bewegungen durch 
den Leukocyten verdeckt und unsichtbar gemacht, eventuell wieder frei 
und sichtbar werden. 

Verfolgt man nun die bereits früher erwähnten Granulationen, 
die in dem anfanglich homogenen Leibe des Parasiten allmählich auf- 
treten, näher, so zeigt sich zunächst, daß diese Granulationen sich, von 
der Figur ö angefangen, nur auf ein Teilstück des Parasiten beschränken, 
ein zweites Teilstück aber vollständig frei lassen, und daß sie auch in 
dem ersten Teilstücke allmählich wieder an Menge abnehmen, bis in 
Figur 14 der ganze sichtbare Parasit wieder vollständig homogen er- 
scheint. Ob diese Kömchenbildungen durch Nahrungsaufnahme ent- 
stehen, ob sie den bei zahlreichen Sporozoen bekannten plastischen oder 
chromatoiden Granulationen an die Seite zu setzen sind, vermag ich 
nicht zu entscheiden, jedenfalls liegt für diese Art der Kömchenbildungen 
die Beobachtimg vor, daß sie wieder verschwinden, mithin nur temporäre 
Erscheinungen darstellen, die später wieder auftreten oder sichtbar 
werden können, was ja auch in unserem Falle sich einstellt (Fig. 17 — 23). 
Diese Art der Kömchenbildungen unterscheidet sich durch die geschil- 
derten Verhältnisse wesentlich von anderen dauernden in dem Parasiten 
auftretenden Granulationen, auf die wir später noch zurückkommen. 

Bei der Beobachtung der Bewegungserscheinungen des geschilderten 
Parasiten (Fig. 1 — 14) trat nun noch eine weitere auffallige Erscheinung 
hervor. Während nämlich der Parasit anfänglich (Fig. 1 — 10) sich am 
obern Ende des Leukocyten befand, sehen wir von der Fig. 11 ange- 
fangen ein Teilstück des Parasiten am untern Leukocytenrande hervor- 
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ragen, bis in der Figur 14 scheinbar der ganze Parasit von dem untern 
rechten Leukocytenrande nach rechts (vom Beschauer) sich hinüberzieht. 
Dieser Ortswechsel des Parasiten am Lenkocyten konnte möglicherweise 
nur ein scheinbarer sein, thatsächUch aber eine Achsendrehung des Lenko- 
cyten vorliegen. Doch habe ich bei einer genauen Verfolgung des Len- 
kocyten und Parasiten in diesem Falle keine Anhaltspunkte für eine 
solche Annahme gewinnen können; mir erscheint es wahrscheinlicher, 
und die Figuren 10 — 13 dürften geradezu dafür sprechen, daß der 
Parasit seine Lage am Lenkocyten allmählich wechselt und am Lenko- 
cyten herunterrückt, bis er diese Ortsveränderung (Fig. 14) vollständig 
oder nahezu vollständig ausgeführt hat. 

Nun trat wohl die merkwürdigste und auffälligste Phase in den 
Bewegungserscheinungen des Parasiten ein, deren Ablauf direkt verfolgt 
werden konnte, und deren Ende in der I^igur 15 wieder gegeben er- 
scheint. Man sah nämlich wie plötzlich der rechts unten am Lenkocyten 
liegende Parasit sich neuerdings nach links hinüberbewegte, in gewun- 
denen Schlingungen den Lenkocyten umfloß, so daß die Begrenzung beider 
vorübergehend nicht unterschieden werden konnte, bis der Parasit am ent- 
gegengesetzten Ende des Lenkocyten, links und oben, wieder vollständig 
homogen hervortrat und nun hier wieder seine Bewegungen ausführte. 
Bei dieser Ortsveränderung konnte es infolge der direkten Beobachtung 
nicht fraglich sein, daß der Parasit selbst der bewegte, der Leukocyt 
aber der ruhende Teil war. 

Der Parasit erschien nun auch bei seinen weiteren Bewegungen 
an diesem Teile des Lenkocyten bald kleiner bald wieder größer zu 
werden; diese Verhältnisse sowie das neuerliche Auftreten von Köm- 
chenbildungen bedürfen nach dem hierüber bereits erwähnten keiner 
weiteren liörterung mehr. Dagegen möchte ich noch die Aufmerksam- 
keit lenken auf das Auftreten einer vakuolenähnlichen Blidung in den 
den Figuren 19 — 23 entsprechenden Phasen. In Figur 19 ist diese 
vakuolenartige Bildung im untern rechten Teilstück des Parasiten recht 
klein, sie erschien in den spätem Phasen oft entschieden größer (Fig. 21 
bis 23), verschwand aber auch manchmal wieder vollständig» ohne daß 
ich mit Bestimmtheit hätte entscheiden können, ob es sich um pulsa- 
torische Bewegungen des vakuolenartigen Gebildes selbst oder nur um 
ein durch die Bewegungen des Parasiten bedingtes Verschwinden der- 
selben handelt. Ich muß daher auch die Frage offen lassen, ob es sich 
thatsächUch in diesem Falle um eine echte Vakuole gehandelt hat, so 
wahrscheinlich dies auch durch die Adspektion selbst war. 

Endlich war bei der einstündigen Beobachtung dieses Falles noch 
eine weitere Erscheinung aufgefallen, die sich auf die Ortsveränderung 
des betreffenden Lenkocyten mit seinem anhängenden Parasiten bezog. 
Anfangs war dieselbe der Beobachtung entgangen, gegen das Ende der- 
selben konnte aber mit voller Bestimmtheit sichergestellt werden, 
daß der betreffende Leukocyt am Deckglase in einer langsamen wackelnden 
Vorwärtsbewegung begriffen war, während andere im Präparate und im 
gleichen Gesichtsfelde befindliche Erythro- und Lenkocyten zwar deutliche 
Molekularbewegung aber keinerlei Ortsveränderung erkennen ließen. Es 
liegt gewiß sehr nahe daran zu denken, daß die Ortsveränderung des 
betreffenden Lenkocyten unter Vermittelung der Bewegungen des an- 
haftenden Parasiten erfolgte, nachdem parasitenfreie andere Lenkocyten 
des gleichen Blutpräparates keinerlei Ortswechsel erkennen ließen. Ana- 
loge Beobachtungen wurden in andern Fällen, in welchen auf diese 
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Verhältnisse geachtet wurde, in noch viel deutlicherer Weise gemacht, 
wobei auch die Größe des Ortswechsels annähernd bestimmt werden 
konnte. 



In einem zweiten Falle, bei dem die Bewegungserscheinungen des 
Parasiten während 9^/* Stunden verfolgt wurden, trat gleichfalls eine 
Keihe von Besonderheiten hervor, die an der Hand der zugehörigen 
Skizzen (Fig. 278, 1 — 32) hier berührt werden müssen. 

Die Verhältnisse lagen hier nicht so günstig wie in dem ersten 
Falle. Die Blutentnahme aus dem Ohre des infizierten Kaninchens (XXVIII) 
war um 11.30^ erfolgt; erst um 11.43** konnte ein mononukleärer Leukocyt 
(Fig. 278, 1) eingestellt werden, an dessen Oberfläche sich rechts oben em 
etwas buckeiförmig hervorragender matt gelblicher Knopf von homogener 
Beschaffenheit und mit anscheinend glattem Kontur bemerklich machte. 
Schon nach kurzer Zeit trat auch am untern Bande des Leukocyten ein 
analoger Knopf hervor (Fig. 2), und nun folgten eine Reihe von Bewegungs- 
erscheinungen, auf welche im einzelnen nicht eingegangen werden soll 
es genügt für dieselben auf die zugehörigen Skizzen (Fig. 278, 2—16), 
zu verweisen. Auf den ersten Anblick hin konnten diese Bewegungen, 
da sie in diesem Falle scheinbar ausschließlich von dem Randkontur 
des betreffenden Leukocyten ausgingen, und da es sich in diesem 
Falle nicht um einen von dem zugehörigen weißen Blutkörperchen ab- 
gesonderten Körper handelte, den Eindruck amöboider Bewegungen des 
betreffenden Leukocyten hervorrufen. Doch sprach gleich von vorn- 
herein mehreres gegen diese Auffassung. Zunächst der Umstand, daß 
zahlreiche andere mononukleäre Leukocyten des gleichen Präparates 
keine Spur einer amöboiden Bewegung erkennen ließen, fernerhin der 
Umstand, daß die Bewegungen des bewußten Körpers, wie ein Blick auf 
die zugehörigen Skizzen zeigt, für amöboide Leukocytenbewegungen doch 
zu intensiv sind, da ja bekanntKch die amöboiden Bewegungen der 
einkernigen Leukocyten nur in einem buckeiförmigen Hervortreiben kurzer, 
schmaler Fortsätze bestehen. Weiterhin muß auf ein eigentümliches 
Verhalten des (in den Skizzen weiß gehaltenen) Leukocyten hingewiesen 
werden, von dem bald ein größerer bald nur ein kleinerer Abschnitt 
(Fig. 287, 6, 7, 17, 20, 21, 28, 30—32) sichtbar ist. Ich kann diese Er- 
scheinung nur dahin auffassen, daß der Leukocyt vom Parasiten bei seinen 
Bewegungen umflossen wird, und dadurch in den verschiedenen Phasen 
nur verschiedene Abschnitte des Leukocyten sichtbar bleiben. Mit der 
Auffassung, daß der Leukocyt selbst die amöboiden Bewegungen ausführt, 
sind alle diese Angaben nicht so ohne weiteres vereinbarlich. 

Der Parasit erschien bisher bei allen seinen Bewegungen voll- 
ständig homogen; erst in der Fig. 16 entsprechenden Phase war im 
oberen Abschnitte desselben zum erstenmale eine punktförmige Differen- 
zierung kenntlich, über deren nähere Beschaffenheit ein sicheres Urteil 
jedoch nicht gewonnen werden konnte. Um 12.47^ wurde die Beobadi- 
tung unterbrochen und um 3.17^ wieder aufgenommen, nachdem zuvor 
eine genaue Einstellung des betreffenden Leukocyten im Präparate, und 
eine möglichst genaue Skizze über die Lage dieses Leukocyten zu den 
übrigen Erythro- und Leukocyten des Gesichtsfeldes vorgenommen worden 
war. Als um die genannte Zeit die Beobachtung wieder aufgenommen 
wurde, zeigte es sich zunächst, daß der betreffende Leukocyt aus dem 
Gesichtsfelde verschwunden war, und man mußte das Präparat etwa um 
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1^/2 Gesichtsfelder weiter nach links (vom Beobachter) verschieben, ehe 
man wieder auf den betreflfenden Leukocyten mit seinem Parasiten stieß, 
der zweifellos dem gleichen entsprach, der vormittags untersucht worden 
war, da am Vormittage weit und breit in der Umgebung des bewußten 
Leukocyten kein anderer mit einem anhängenden Parasiten gelegen war. 
Es war also während der 2^/2 stündigen Mittagspause ein deutlich meß- 
barer Ortswechsel des Leukocyten mit seinem Parasiten erfolgt, der auf 
die gleichen Verhältnisse, die bereits in der vorausgehenden Beobachtung 
geschildert worden waren, zurückgeführt werden mußte. Schon in den 
Vormittagsstunden und ebenso an dem ganzen Nachmittage bis tun 
6.33^ abends waren die eigenartig wackebden und kriechenden Fortbe- 
wegungen des betreffenden Leukocyten mit seinem Parasiten zu verfolgen. 

Um 3.17^ waren in dem oberen Teile des Parasiten (Fig. 278, 17) 
zwei vakuolenartige Bildungen nachweisbar, die früher hier nicht kon- 
statiert wurden; ob es sich um echte Vakuolen handelt, mußte auch 
hier unentschieden bleiben. Um 3.26^ war wieder ein vakuolenartiges 
größeres Gebilde sichtbar, in welchem jedoch ein punktförmiges etwas 
stärker lichtbrechendes Korn hervortrat (Fig. 278, 18). Dieses Korn 
verschwand später (Fig. 278, 19) wieder, um dann wieder als zwei kleinere 
und deutlich getrennte Körner, neben zwei kleineren vacuolenartigen 
Bildungen gelegen, hervorzutr et e n (Fig. 87 8, 20); gleichzeitig waren jetzt 
auch zwei andere vakuolenartige Elemente in dem linken unteren Ab- 
schnitte des Parasiten kenntlich. Von jetzt ab blieben in allen späteren 
Phasen Kömchenbildungen im Parasiten bestehen, die vakuolenartigen 
Elemente verschwanden jedoch von der in Fig. 278, 22 wiedergegebenen 
Phase neuerdings, ohne daß ich über die Beziehung derselben zu der 
Entstehung der Kömchenbildungen näheren Aufschluß erhalten konnte. 

Die von da ab vorhandenen Kömchenbildungen wechselten mehr- 
fach in ihren Größenverhältnissen, sie waren auch bald über den ganzen 
als Parasiten anzusprechenden Teil, bald nur in einem Abschnitte des- 
selben enthalten; Bewegungen dieser Kömchenbildungen konnten nicht 
gesehen werden, die Lageverändemngen derselben sind daher wahrschein- 
lich durch die Bewegungen des Parasiten bedingt. Um 5.65^ (Fig. 278, 26) 
trat eine eigenartige Bewegungserscheinung am Parasiten hervor, die mit 
der bereits früher beschriebenen (Fig. 277, 14, 15) eine gewisse Analogie be- 
sitzt. Die um 5.40^ (Fig. 278, 24) dargestellte Phase hatte sich bei fort- 
laufender Beobachtung wenig geändert, es waren nur unwesentliche Form- 
veränderungen aufgetreten. Plötzlich, etwa um 5.54^ sah ich wie der Parasit 
seine Bewegnngsrichtung änderte, der obere mit den Granulationen versehene 
Fortsatz wurde immer kürzer, dann wurde der Leukocyt selbst unsichtbar, 
endlich wurde ein Parasitenfortsatz gegen den Beobachter zu ausgestreckt, 
bis um 5.55^ die in Fig. 278, 25 wiedergegebene Phase vorlag, welche 
wohl eine vollständige Umstülpung zwischen Parasit und Leukocyt bedeutet. 

Bis um 6.30^ nun konnten die mehr oder minder intensiven Ge- 
staltveränderungen des Parasiten, verbunden mit den wackelnden und 
kriechenden Ortsveränderungen des Leukocyten und des ihm anhaftenden 
Parasiten weiter verfolgt werden. Um diese Zeit wurde festgestellt, 
daß die gröberen Gestaltveränderungen des Parasiten, sowie die ge- 
schilderten Ortsveränderungen vollständig sistierten. Parasit und Leukocyt 
zeigten nun eine mehr abgerundete Gestalt (Fig. 278« 27), die jetzt im 
wesentlichen bis zum Schlüsse erhalten blieb, nur gelegentlich sah man später 
noch vereinzelte kürzere oder längere Fortsätze auftreten und verschwinden. 
Im großen und ganzen machte aber der Parasit den Eindruck, als ob er 
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ganz oder nahezu ganz immobil geworden wäre, jedenfalls hatte er von 
6.30^ wesentlich an Beweglichkeit gegen früher eingebüßt^). 

Dagegen trat jetzt noch eine andere nicht unwesentliche Erscheinung 
hervor. Unter den um 6.33** (Fig. 278,27) nur schwach entwickelten 
Kömchenbildungen fielen schon um 6.45^ (Fig. 278,29) drei durch ihre 
Größe und ihr stärkeres Lieh tbrechungs vermögen auf, um 9^ abends 
war eine ganze Reihe solcher grober Kömer vorhanden (Fig. 278,32), 
von denen einzelne, wie auch schon in der Fig. 278,31 in einem vakuo- 
lenartigen Hohlraum gelegen schienen. Die Beobachtung wiirde jetzt 
noch 20 Minuten fortgeführt, es trat jedoch keine weitere Änderung 
mehr ein, und auch am nächsten Morgen war das Bild unverändert. 

Gewiß wird man schon auf Grund der geschilderten und skizzierten 
Phasen den Eindruck nicht von der Hand weisen können, daß es sich 
um ein eigenartiges, sehr lebenszähes Lebewesen handelt; ob das Er- 
scheinen der eigenartigen groben Granulationen am Schlüsse der Be- 
obachtung (Fig. 278,29 — 32) mit einem Sporulationsvorgang oder mit 
degenerativen Prozessen im Parasiten zusammenhängt, woran man ja 
gewiß wird denken müssen, wage ich nicht zu entscheiden. Das plötz- 
liche Sistieren der Bewegungen könnte sowohl auf den einen wie den 
anderen Vorgang hinweisen. 

Während die beiden bisher beschriebenen Beobachtungen bei Abbe'- 
scher Beleuchtung und enger Blende vorgenommen wurden, verwendete 
ich für eine Reihe weiterer analoger Untersuchungen nur eine enge 
Cylinderblende. Die Skizzen der Figur 279,1 — 18 sind auf diese Weise 
entstanden. Es fällt sofort auf^ daß der Kontur des leukocytären 
Parasiten hier nicht so gleichmäßig und eben wie in den vorausgehenden 
beiden Beobachtungen erscheint; die Oberfläche erscheint vielmehr zackig 
und höckerig und vielfach sieht man zarte, wenn auch nicht lange Fort- 
sätze vom Parasitenleib abstrahlen. Da ich analoge Beobachtungen noch 
öfter machen konnte, so glaube ich wohl, daß es sich hiebei um einen Aus- 
druck der für das betreffende Objekt günstigeren Beleuchtung handelt, indem 
bei dem zu intensiven Lichte der ÄBBE'schen Beleuchtung einzelne Details an 
dem zarten Gebilde nicht hervortreten. Es wird ja überhaupt der Gedanke 
nicht außer acht zu lassen sein, daß am frischen Objekte infolge ver- 
schiedener im Parasiten selbst und in der Untersuchungsmethode be- 
gründeter und vorläufig noch nicht zu überblickender Verhältnisse nur 
Teilstücke des Parasiten hervortreten können, und daß gewisse Struktur- 
details wahrscheinlich wegen ihrer Feinheit vorläufig nur am gefärbten 
Präparate sichtbar werden. Eine direkte Vergleichung der im frischen 
und gefärbten Präparate gesehenen Parasitenformen ist daher ohne 
weiteres nicht statthaft, immerhin erscheinen mir bei Berücksichtigung 
des eben gesagten die bei verschiedenen Methoden erhaltenen Bilder 
im großen und ganzen unter einander vergleichbar. Dabei ist es nicht 
ohne Belang an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß auch am möglichst 
frischen Blutpräparate an den Parasitenformen kurze geißelförmige 
Fortsätze, oder doch Andeutungen derselben gesehen werden können. 

Was nun den speziellen in der Figur 279, 1 — 18 wiedergegebenen 
Fall anbelangt, so will ich in eine eingehende Beschreibung desselben 
hier nicht eintreten; er schließt sich in jeder Beziehung innig an die 

1) Mein Assistent Herr Dr. Etrchmatr, der mich bei diesen schwierigen und 
langwierigen Beobachtungen vielfach unterstützte, meinte, es mache den Eindruck 
als ob der Parasit seit dem genannten Zeitpunkte «vom Schlage getroffen* sei. 
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beiden vorausgehenden Fälle (Fig. 277 und 278) an, und die dabei ab- 
laufenden Erscheinungen können, wie ich glaube, direkt aus den zuge- 
hörigen Skizzen (Fig. 279, 1—18) abgelesen werden. Ich bemerke zur 
nähern Erläuterung nur, daß die Blutentnahme (vom Kaninchen XXVIII) 
in diesem Falle um 9^0**, die Einstellung des betreflfenden Leukocyten 
(Fig. 279, 1) um 10.20^ erfolgte. Hervorhebenswert erscheint mir in 
diesem Falle die mehr kompakte Beschaflfenheit des Parasiten, die be- 
reits in Figur 279, 9 hervortritt, in den beiden folgenden Figuren aber 
wieder mehr in den Hintergrund gedrängt, während gerade in diesen 
beiden Figuren 279, 10 und 11 der Anschein erweckt wird, als ob eine 
Abtrennung des Parasiten vom Leukocyten erfolgen würde, die aber 
thatsächlich nicht eingetreten ist. Der Ortswechsel des Leukocyten mit 
seinem Parasiten vollzog sich auch in diesem Falle in ganz der gleichen 
Weise, wie das im Vorausgehenden bereits beschrieben wurde, und auch 
hier konnte die Größe dieses Ortswechsels, der sich zwischen 12.47^ und 
3.20^ vollzog, annähernd bestimmt werden. 

Die Schlußphasen dieses Falles (Fig. 279, 16—18) verliefen ganz 
gleichmäßig wie im vorausgegangenen Beispiele (Fig. 278, 29 — 32). Der 
Parasit stellte auch hier gegen 4** nachmittags, nach nahezu sechsstün- 
diger Beobachtung, seine Bewegungen ein und erschien fortab nahezu 
immobil. Dabei traten um 4.10^ drei gröbere Granula im Parasitenleibe 
hervor, die bis 5.20^ stark an Zahl zunahmen. Bis 7.40^ abends 
(Fig. 279, 18) hatte sich der Parasit zu einem recht grob granulierten 
Gebilde zusammengeballt, das ,,sich scharf vom Leukocytenleibe unter- 
scheiden ließ. Eine weitere Änderung der Form und Beschaflfenheit 
trat bis 8.20** nicht mehr ein, worauf die Beobachtung abgebrochen 
wurde. Eine Entscheidung darüber, ob hiebei ein Sporulationsvorgang 
vorliegt, erscheint mir nicht möglich, wenn auch die schließliche morula- 
ähnliche Form des Parasiten zu Gunsten dieser Auffassung herangezogen 
werden könnte. Die Annahme aber, daß auch in diesem Falle eine 
Granulierung infolge degenerativer Prozesse im Parasiten vorliegt, ist 
nicht auszuschließen, zumal ich weder in dem hier beschriebenen, noch 
auch in anderen Fällen jemals eine Loslösung der gebildeten Granula 
vom Parasiten beobachten konnte. 

Man wird aber andrerseits auch berücksichtigen müssen, daß die 
Bewegungserscheinungen und Strukturänderungen, die an dem Parasiten 
unter den geschilderten Versuchsbedingungen auftreten und beschrieben 
wurden, doch kein vollständiges Spiegelbild dessen sein müssen, was 
sich im unverdünnten und cirkulierenden Blute des infizierten Kanin- 
chens abspielt, ein Umstand, der bei Vergleichung der Parasitenformen, 
wie sie hier vom frischen und vom fiixerten Blute beschrieben wurden, 
gewiß wird beachtet werden müssen. Des Weiteren liegt es gewiß nahe, 
daß die Bewegungserscheinungen und Strukturveränderungen des Para- 
siten am geheizten Objekttische möglicherweise rascher und vielleicht 
auch andersartig ablaufen, eine Frage, der ich aus den früher bereits 
erörterten Gründen noch nicht nähergetreten bin. 

Die vorliegenden Untersuchungen am möglichst frischen nicht 
fixierten Blute verfolgten ja überhaupt nur den Zweck, Anhaltspunkte 
dafür zu gewinnen, ob die im fixierten Blute der infizierten Kaninchen 
konstatierten Gebilde, als Lebewesen aufgefaßt werden können oder 
nicht. Ich bin der Meinung, daß derartige Anhaltspunkte jedenfalls 
gewonnen wurden, und daß sie eine wesentliche Stütze der Annahme 
erbracht haben, daß bei den infizierten Kaninchen zahlreiche Leukocyten 
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und zwar vorwiegend mononukleäre Formen derselben mit parasitären 
wahrscheinlich den Sporozoen angehörigen Gebilden behaftet sind. 

An dieser Stelle sei noch hervorgehoben, daß ich ganz analoge 
Eontrolluntersuchungen am Blute normaler Kaninchen und auch solcher 
vornahm, denen ein entsprechend hergestellter Zellsaft von normaler 
Kaninchenmilz oder -Lymphdrüsen einmal oder mehrmals in die Blut- 
bahn injiziert worden war, daß ich aber unter diesen Verhältnissen 
niemals die im vorausgehenden geschilderten Bildungen an den Leuko- 
cyten konstatieren konnte. Des Weiteren möchte ich an dieser Stelle 
noch Nachdruck darauf legen, was ja auch bereits aus dem Studium 
des fixierten Objektes hervorging, daß beim infizierten Kaninchen die 
parasitären Bildungen vielfach den Leukocyten nur von außen anhaften 
und nicht in dieselben in der Weise eingelagert gefunden werden, wie 
das auf Grund der morphologischen Untersuchungen beim myelämischen 
Menschen vielfach der Fall zu sein scheint. Es ist das eine Differenz, die 
gewiß nicht prinzipieller Natur ist, die aber doch jedenfalls bei der Be- 
urteilung der Differenzen zwischen der Myelämie des Menschen und der bei 
Kaninchen durch entsprechende Übertragungsversuche hervorgerufenen 
Infektionskrankheit zu berücksichtigen sein wird, und möglicherweise 
auch den Schlüssel dafür enthält, weshalb im frischen Blute der infi- 
zierten Kaninchen die Parasiten besser und leichter zu sehen sind als 
bei der Myelämie des Menschen. 

e) Die TerSnderimgeii der Menge und Beschaffenheit der Lenkocyten 
und Erythrocyten bei den infizierten Kaninchen. Kontrollyersuche. 

Bei der großen Bedeutung, welche der Leukocytenvermehrung und 
der Leukocytenbeschaffenheit bei der Leukämie des Menschen als Krank- 
heitserscheinung zukommt, mußte diesem Punkte auch bei den leukämisch 
infizierten Kaninchen ein besonderes Augenmerk zugewendet werden. 
Nächst dem Parasitennachweise im Blute der infizierten Tiere nimmt 
wohl die Frage nach der Veränderung von Menge und Beschaffenheit 
der Leukocyten im Blute der infizierten Tiere das wesentlichste Interesse 
für sich in Anspruch. In dieser Beziehung haben nun die Beobachtungen 
an den Kaninchen folgendes ergeben: 

Die Beurteilung der Verhältnisse am leukämisch infizierten Tiere 
kann natürlich nur unter steter Berücksichtigung der beim normalen 
Tiere, eventuell durch Vergleichung derselben mit den bei leukocytotischen 
Tieren ablaufenden Erscheinungen erfolgen. In dieser Beziehung haben 
mir meine langjährigen Untersuchungen über diesen Gegenstand gerade 
am Kaninchen eine genügende Vertrautheit mit diesen Verhältnissen 
verschafft; ich habe trotzdem aber nicht verabsäumt, mich auch in 
dieser Beziehung durch erneuerte Beobachtungen an normalen und 
leukocytotischen Kaninchen vor Irrungen zu bewahren, was um so not- 
wendiger erscheint, als ja gerade die Mengenverhältnisse der Leukocyten 
schon unter normalen oder annähernd normalen Bedingungen recht be- 
trächtlichen Schwankungen unterliegen können. Im allgemeinen dürfen wohl 
am ungefesselten und gut gefütterten, unter guten äußeren Bedingungen 
gehaltenen Kaninchen (Maisfütterung) Werte von 8 — 12000 Leukocyten 
im cinm als normal bezeichnet werden, was darüber oder darunter 
liegt, entfernt sich jedenfalls mehr oder weniger vom Normalwerte. 
Wird die Zählung stets zu einer bestimmten Tageszeit, und die 
Fütterung der Tiere gleichfalls regelmäßig vprgenommen, so kann man 
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den allerdings beim Kaninchen nicht sehr hochgradigen Einfluß der 
Verdauung auf die Leukocytenmenge ausschließen, oder man vermag ihn 
doch entsprechend in Rechnung zu ziehen. Ich verfuhr bei den Leuko- 
cytenzählungen der infizierten Kaninchen in der Weise, daß die Tiere 
unmittelbar vor der Infektion aus der Ohrvene einmal oder auch während 
mehrerer Tage vorher gezählt wurden, und dann nach der Infektion die 
Zählung stete in den Morgenstunden erfolgte, während die Fütterung 
der Tiere nur einmal täglich, gleichfalls in den Morgenstunden, vor sich 
ging. Da nun die Tiere wäkrend der Krankheit doch meistens eine 
nur gelegentlich gestörte Fresslust zeigten, so verzehrten sie ihren Futter- 
vorrat meistens bald nach der Verabreichung, und es konnte auf diese 
Weise die Zählung zu der angegebenen Zeit ausgeführt werden, wo ein 
Einfluß der Verdauung auf die Leukocytenmenge gewiß noch auszu- 
schließen war. Im übrigen wurde jedes einzelne infizierte Tier separat 
in einem geräumigen Käfig unter möglichst günstigen Bedingmngen 
innerhalb der Institutsräumlichkeiten selbst gehalten. 

Die Bestimmung der Kembeschaffenheit der Leukocyten geschah 
direkt bei der Zählung derselben in der Essigsäuremischung; die Methode 
reicht für die Erlangung brauchbarer Vergleichswerte vollständig aus; 
in zahlreichen Fällen (vgl. die folgenden Tabellen) wurden übrigens die 
Kemformen auch an gefärbten Trockenpräparaten bestimmt und gezählt 
Beide Methoden ergaben gut übereinstimmende Vergleichswerte. 

Was nun die Leuko^rtenverhältnisse bei den von mir untersuchten 
Normalkaninchen anbelangt, so kann ich hier auf das bei einer andern 
Gelegenheit^) hierüber Mi^eteilte verweisen. Die Menge der einkernigen 
Leukocyten hielt sich in der Kegel bis zu 30 und 40 ^/o, konnte aber auch 
bis über 50 ^/o bei einzelnen Tieren betragen; ich habe den Eindruck 
gewonnen, daß bei Kaninchen unter dem Einflüsse der Verdauung die 
Menge der einkernigen, kleineren und größeren Lymphocyten im Blute 
zunimmt; da nun Kaninchen, auch bei Trockenfütterung, ständig einen 
gefüllten Magen haben, so ist die verhältnismäßig hohe Zahl der ein- 
kernigen Leukocyten im Blute wahrscheinlich auf diesen Umstand zurück- 
zuführen, und die nicht unbeträchtlichen Schwankungen, die man bei 
den Tieren in den Mengenverhältnissen dieser Elemente vorfindet, hängen 
wahrscheinlich mit den geschilderten Verhältnissen zusammen; 

Was nun die spezifischen Granulationen nach Ehrugh bei den 
«Normalkaninchen anbelangt, so zeigen die einkernigen, kleineren und 
größeren Leukocyten des Blutes bei Färbungen in Triacidlösungen mit 
gleichzeitiger oder nachträglicher Kemfärbung in der früher angegebenen 
Weise ein mehr oder weniger deutliches basophiles Protoplasma, in welchem 
gelegentlich auch distinkte basophile Granula zu unterscheiden sind. In 
den sogenannten Übergangsformen (Ehrugh^), habe ich auch beim nor- 
malen Kaninchen zwar nicht regelmäßig aber doch ab und zu schwache 
neutrophile Granula auftreten sehen, was Ehrugh auch für das Blut 
des Menschen angiebt. Vielfach aber zeigt das Protoplasma derartiger 
Übergangsformen, in denen es auch zu echten Kemabschnürungen kommen 
kann, gar keine Granulationen und erscheint farblos und homogen. Die 
Menge dieser Übergangsformen, die füglich auch als granulafreie gelappt- 
kernige Leukocyten bezeichnet werden könnten, schwankt beim normalen 
Kaninchen zwischen 0,2 — 2^/o. Bezüglich der mehrkemigen amphophilen 
(acidophil und neutrophil) Leukocyten, sowie der selten vorkommenden 

1) Physiol. u. Pathol. des Blutes ete. Jena, Fischer 1892. S. 8 und 86 f. 
S) Die Anämie etc. L c. S. 49. 
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echten eosinophilen und basophilen (Mastzellen) Leukocyten habe ich 
zu dem hierüber bereits Bekannten nichts weiteres zu bemerken. 

Was nun die Leukocytenveränderungen bei leukocytotischen 
Kaninchen anbelangt, so muß ich bemerken, daß es sich in den yon 
mir zum Vergleiche herangezogenen Formen von Leukocytose um die 
sogenannte polynukleäre neutrophile, die beim Kaninchen als die poly- 
nukleäre amphophile Leukocytose bezeichnet werden muß, handelte; 
eine andere Form der Leukocytose habe ich beim Kaninchen niemals 
beobachtet, und es ist mir auch nicht bekannt, daß Ton anderer Seite 
eine andere Form der Leukocytose (eosinophile Leukocytose, Mastzellen- 
leukocytose, Lymphocytose nach Eeirlich) beim Kaninchen beobachtet 
worden wäre. 

Alle Methoden, die zur Erzielung einer Leukocytose beim Kaninchen 
herangezogen worden waren, sowohl die Lajektion filtrierter Typhus- 
bouillon, als auch die Injektion von Milz- und Lymphdrüsenzellsaft 
normaler Kaninchen (nach dem bereits erwähnten Vorgange von Gold- 
scHEiDER und Jacob) riefen ebenso wie die in meinen früheren Versuchen ^) 
benützten Methoden eine vorübergehende Form der polynukleären am- 
phophilen Leukocytose hervor; die durch den genannten Zellsaft nor- 
maler Tiere verursachte Leukocytose hielt im allgemeinen länger an, 
manchmal 2 — 3 Tage, was ja auch von Goldsgheider und Jacob an- 
geführt wird, als die durch Tjrphusbouillon und den andern Methoden 
bedingte, die nahezu regelmäßig nach 10 — 20 Stunden wieder abgelau- 
fen waren. Die erwähnten Formen verschwinden stets spontan wieder tmd 
treten ohne neuen Eingriff spontan nicht wieder auf, was festzuhalten ist. 
Bezüglich der Leukocytenverhältnisse dieser Formen der Leuko- 
cytose ist zu bemerken, daß die Menge der einkernigen Leukocyten sel- 
ten 30 — 40 ^/o überstieg, in der Regel jedoch sich unter diesen Werten 
hielt; ja ich habe eine ganze Reihe von Kaninchen beobachtet, nament- 
lich nach der Typhusbouilloninjektion, bei denen die Menge der ein- 
kernigen Leukocyten nicht höher als mit 8 — 15*^/o bestimmt wurde, 
während die Zahl der Gesamtleukocyten über 100000 im ccm betrug; 
auch diese Verhältnisse müssen den leukämisch infizierten Kaninchen 
gegenüber betont werden. 

Bei der Untersuchung der spezifischen Leukocy tengranulationen bei leu- 
kocytotischen Kaninchen wurden nicht sehr wesentliche Abweichungen von 
der Norm beobachtet. Der Hauptsache nach zeigten nur die polynukleären 
amphophilen Leukocyten in der Regel eine nicht unbeträchtliche percentuale 
und absolute Zunahme, zu welcher sich bei einzelnen Tieren auch noch eine 
unbeträchtliche und oft gar nicht vorhandene Vermehrung der sogenannten 
Übergangsformen hinzugesellte (bis zu 3^/o); doch lag hierbei eine 
konstante Erscheinung nicht vor, indem bei einzelnen leukocytotischen 
Kaninchen Normalwerte dieser Elemente vorhanden waren, bei einzelnen, 
namentlich bei jenen mit einem auffallend niedrigen Werte an mono- 
nukleären Elementen, diese Elemente ganz fehlen konnten. In der zu- 
gehörigen Tabelle (S. 207) findet sich eine Reihe von Belegen für das 
eben Erörterte. Die verschiedenen Leukocytengranula zeigten der Norm 
gegenüber keine bemerkenswerten Differenzen, die eosinophilen und 
basophilen Granula waren nicht vermehrt, dagegen konnte in wenigen 
Fällen mit Sicherheit die Gegenwart von mononukleären amphophilen 
Leukocyten in sehr spärlicher Zahl erhoben werden, Elemente, welche 
bei Normaltieren im Blute nicht angetroffen werden, da hier alle am- 
1) Stadien z. Physiol. u. Pathol. d. Blutes etc. 1. c S, 24 f. 
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phophilen Leukocyten der Gruppe der polynokleären Elemente aDgehören. 
Es stellen aber anch diese mononnkleären amphophilen Leukocyten bei 
leukocytotiscben Kaninchen nur sehr seltene Befunde dar. In der be- 
treffenden Tabelle (S. 207) werden auch für diese Verhältnisse einige 
Beispiele angeführt werden. Nachdem dieses vorausgeschickt wurde, 
kann nun zur Besprechung der Beobachtungen beim leukämisch infizierten 
Kaninchen übergegangen werden. 

Bei den infizierten Tieren kann als Regel aufgestellt werden, 
daß bereits 24 Stunden nach der Infektion, früher wurde allerdings 
daraufhin nicht untersucht, eine deutliche Leukocytenvermehrung im 
peripheren Blute vorhanden ist, welche in den folgenden Tagen sehr be- 
deutend zunehmen kann und in der Regel schon 8 — 14 Tage nach der 
Infektion zu einem Maximum der Leukocytenwerte Veranlassung giebt. 
Ich verweise in dieser Beziehung auf die Krankengeschichten der Kanin- 
chen V, VI, XU, XVI, XIX, XXn, XXV, XXVII, Werte von 40000 bis 
80000 im cmm gehören dann in diesen Fällen zur Regel. Dabei ist 
wohl zu beachten, daß bei den Tieren kein Fieber besteht, das höchstens 
nur im nächsten Anschluß an die Infektion durch 1 — 2 Tage beobachtet 
wurde, im weiteren Verlaufe aber ganz fehlt. Wenn längere Zeit nach 
der Infektion Fieberbewegungen beim Kaninchen sich bemerkbar machen, 
so giebt das bereits Veranlassung, an Komplikationen mit anderen 
fieberhaften Prozessen zu denken. 

Ich muß femer hervorheben, daß ich in keinem Falle, bei welchem 
darauf geachtet wurde, der Leukocytenvermehrung eine Leukocyten- 
Verminderung (Leukolyse oder Leukopenie) vorausgehen sah, während 
gerade diese Erscheinung bei den untersuchten Formen der Leukocytose 
sich mit großer Konstanz einstellte, womit bereits auf eine Differenz 
der Leukocytenzunahme bei den leukocytotiscben und den leukämisch 
infizierten Kaninchen hingewiesen wird. 

Diese intensive Leukocytenzunahme bei den leukämisch infizierten 
Kaninchen kommt aber nicht in allen Fällen zur Beobachtung, bei 
manchen Tieren erreicht sie nur geringere Werte, und bei zahlreichen 
Tieren zeigen sich starke Schwankungen der Leukocytenmenge, die zwar 
meistens über der Norm erhöht ist, sich zwischen 15 — 30000 im cmm 
hält und dazwischen auch ein gelegentliches, selbst einige Zeit an- 
haltendes Herabsinken auf Normalwerte darbieten kann, worauf dann 
neuerdings Steigerungen und Schwankungen der Leukocytenzahlen sich 
spontan einstellen. Nur selten blieb die Leukocytenvermehrung im An- 
schlüsse an die Injektion überhaupt aus und trat erst im spätem Verlaufe der 
Erkrankung spontan auf (X). Bei einzelnen Tieren traten ohne jede Veran- 
lassung ganz unvermutet mächtige Leukocytensteigerungen nach einer 
Periode vorausgegangener geringerer Leukocytenzunahme oder selbst nach 
vorausgehenden Normalwerten ein (Kaninchen V, VI, VII, VIII, XII, XTV, 
XVIII), vielfach machte sich auch eine terminale Zunahme der Leukocyten- 
menge längere oder kürzere Zeit vor dem letalen Ausgange bemerkbar 
(Kaninchen V, X, XV, XVIH, XXII, XXV, XXVII). Im großen und ganzen 
darf wohl gesagt werden, daß nach der einmaligen Injektion leukämischen 
Materiales vom Menschen oder vom infizierten Tiere beim Kaninchen eine 
Wochen- und monatelang anhaltende Leukocytenzunahme mit wechselnder 
Intensität im Blute zustande kommt, die solange bestehen bleibt, als das 
Tier überhaupt am Leben ist, die aber großen Schwankungen unter- 
worfen ist und auch durch vorübergehende, durch kürzere oder längere 
Zeit dauernde Normalwerte unterbrochen sein kann. Während der 
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ganzen Lebensdauer der infizierten Kaninchen besteht 
{abgesehen von den erwähnten Ausnahmen) nach dem Abklingen 
eines in der Regel primär (8 — 14 Tage nach der Infektion) er- 
reichten Leukocytenmaximum eine Labilität des Leuko- 
cytengehaltes, die sich ohne erkennbare äußere Veran- 
lassung in grossen Schwankungen der Leukocytenzahlen 
bei in der Regel mehr oder weniger dauernd erhöhten Mit- 
telwerten ihrer Menge kundgiebt. 

Vergleicht man mit diesen Befunden die Leukocytenverhaltnisse 
bei leukocytotischen Kaninchen, auf deren nähere Wiedergabe ich hier 
nicht eingehe, weil ich zu dem hierüber bei einer anderen Gelegenheit ^) 
und zu dem von GoLDscHEmER und Jacob ^) hierüber bereits Mitgeteilten 
nichts neues hinzuzufügen habe, so springt sofort eine grosse Differenz in 
die Augen, die nicht nur in den quantitiven Leukocytenwerten sondern vor- 
nehmlich in dem Umstände gelegen ist, daß die LeukocytenTermehrung bei 
der Leukocytose nur eine vorübergehende, nach einigen Tagen abgelaufene 
Erscheinung darstellt, die ohne einen erneuerten Eii^riff sich nicht wieder- 
holt, während die Leukocytenvermehrung bei den leukämisch infizierten 
Kaninchen, wenn sie auch große Schwankungen ihrer Werte darbietet, 
doch eine dauernde, oder besser gesagt, eine immer wieder ohne jeden 
weiteren Eingriff sich erneuernde Erscheinung darstellt. Damit wird 
bereits auf eine nahe Beziehung dieses Befundes zu der dauernden Ver- 
mehrung der Leukocyten bei der Leukämie des Menschen hingewiesen. 
Aber auch mit Beziehung auf die verschiedenen Leukocytenformen 
selbst ergiebt sich eine wesentliche Differenz zwischen den leukocytotischen 
und den leukämischen Kaninchen. Bei der Leukocytose des Kaninchens 
handelt es sich, wie bereits erwähnt wurde, um die polynukleäre am- 
phophile Form, wobei im Blute die mononukleären Elemente Werte von 
30— 40°/o nicht übersteigen, vielfach aber nur 8 — 15 ^/o betragen, wobei 
mithin die polynukleären amphophilen (neutrophilen) Leukocyten an 
Menge überwiegen. Li diesem Sinne liegt nun bei den leukämisch in- 
fizierten Kaninchen eine einfache Leukocytose nicht vor, vielmehr 
findet sich hier nahezu regelmäßig ein beträchtliches 
Überwiegen der mononukleären Leukocyten im Blute, 
die oft bis auf Werte von 40 — 80 ^/o anwachsen können, wo- 
durch, wie ich glaube, ein sehr auffälliger Unterschied 
gegenüber der polynukleären Leukocytose gegeben er- 
scheint. Man könnte bei den leukämisch infizierten Kaninchen in einzelnen 
Fällen geradezu von einer Lymphocytose im Sinne EmiucHs^) sprechen, 
wenn diese Form der Leukocytenvermehrung für Tier und Mensch bereits 
besser gekannt wäre, und wenn nicht bei den infizierten Kaninchen 
doch auch gar nicht so selten größere Werte der polynukleären Elemente 
im Blute auftreten würden. Dagegen erinnert dieser Befund bei den leuk- 
ämisch infizierten Kaninchen an die analoge Beobachtung bei der Myelämie 
des Menschen, bei der ja gleichfalls im Blute gelegentlich zahlreiche mono- 
nukleäre Elemente*) auftreten, so daß geradezu ein Überwiegen dieser 
Zellen besteht, während sie zu andern Zeiten an Menge wieder ab- 
nehmen und dadurch zu einem Anwachsen der polynukleären Len- 

1) Physiol. u. Pathol. d. Blutes etc. 1. c. S. 38 f. 

2) 1. c. 

8) Die Anämie 1. c. S. 67 f. 

^) Vgl. liöwiT, Sitznngsber. d. Kais. Akademie der Wissensch. za Wien. Math, 
natnrwiss. Klasse. III. Abt Bd. 92. 1885. S. 107 f. 
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kocyten im Blutbilde Veranlassung geben. Ich hatte früher bereits bei 
der genaueren Erörterung der Blutbefunde des längere Zeit eingehend 
auch auf diese Verhältnisse untersuchten Falles von Myelämie bei dem 
Kranken Delago (Kapitel VHI) auf einen diesbezüglichen Wechsel der 
Leukocytenverhältnisse hinweisen können. Daß bei den leukämisch in- 
fizierten Kaninchen auch Perioden vorkommen, während welcher sowohl 
die Leukocytenmenge als die Leukocytenbeschaffenheit von den normalen 
Verhältnissen nicht abweicht, ist bereits betont worden. 

Man wird also, nach meiner Auffassung, die Leukocytenvermehrung 
bei den leukämisch infizierten Kaninchen nicht als eine einfache lang 
dauernde Leukocytose in dem bisher gebräuchlichen Sinne des Wortes 
bezeichnen können, denn beide Arten der Leukocytenvermehrung sind 
wesentlich von einander verschieden, schon durch die Dauer des Pro- 
zesses, aber auch durch die dabei hauptsächlich in Betracht kommenden 
Leukocytenformen und vornehmlich durch die Art der Entstehung 
und den Ablauf der beiden Prozesse. Ich habe diese Differenzen 
der Leukocytenvermehrung bereits in meinem Karlsbader Referate^) 
näher ausgeführt, und begnüge mich zunächst darauf nur hinzuweisen. 
Die Beziehung der beiden Prozesse zu einander wird wohl am besten 
dadurch erläutert, daß bei der Leukämie des Menschen eine echte Leu- 
kocytose mit unterlaufen kann, wenn entzündliche Prozesse (Erysipel) oder 
sonstige mit Leukocytose einhergehende Erkrankungen sich zur Leukämie 
hinzugesellen (Sepsis); in der Litteratur liegen zahlreiche solche Be- 
obachtungen vor und Ehruch*) weist auf dieselben und die dabei ein- 
tretenden Veränderungen des leukämischen Blutbildes gleichfalls hin. 
Auch bei den leukämisch infizierten Kaninchen kann das charakteristische 
eben beschriebene Blutbild durch das Einbrechen einer echten Leuko- 
cytose entsprechend verändert werden, und ich verweise diesbezüglich auf 
das Kaninchen XX, bei welchem in der letzten Woche vor dem Tode, 
wsJurscheinlich infolge der hochgradigen bei der Sektion konstatierten 
Lungentuberkulose, das Blutbild der Leukocytose mit dem charak- 
teristischen Überwiegen der polynukleären Leukoc}rten bestand. Daß bei 
den infizierten Kaninchen septische Prozesse an den beschriebenen Leuko- 
cytenveränderungen nicht beteiligt sind, geht schon aus den betreffen- 
den Krankengeschichten hervor, soll aber hier nochmals betont werden. 

Ich habe weiterhin auch der Leukocytenbeschaffenheit bei den 
leukämisch infizierten Kaninchen ein großes Augenmerk zugewendet, 
und dies um so mehr, als ja bekanntlich das Blutbild bei der Myelämie 
des Menschen durch das Auftreten abnormer Leukocytenformen in ganz 
hervorragendem Grade charakterisiert wird. In dieser Beziehung sind 
hervorzuheben 1. die abnorm großen Leukocyten, die von Hayem*) imd 
Gilbert*) ganz passend als hypertrophische Leukocyten bezeichnet 
werden; ein Teil derselben fallt unter die Gruppe der EHRLiCH'schen 
Übergangsformen, ein anderer Teil unter die sofort zu erwähnenden 
mononukleären neutrophilen Markzellen Ehrlighs und stellt abnorm 
große Exemplare derselben vor. 2. die Ehrlich sehen „Markzellen" 
Kat' exochen, mononukleäre neutrophile Leukocyten, die normalerweise 
im Blute nicht enthalten sind, bei der Myelämie aber, wahrscheinlich 
als Zeichen der Kochenmarkserkrankung in großer Menge in das periphere 

1) Verhandlangen des XYII. Kongr. f. innere Medlz. Wiesbaden 1899. 

2) Die Anämie 1. c. S. 118 f. 

s) Da sang et de ses altärations anatomiqaes Paris. Massen 1889. 
4) Pathologie da saug. Paris, Masson 1892. T. U. pg. 457 s. 
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Blut übertreten. Auf die nähern Verhältnisse dieser ;,Markzellen" soll hier 
nicht eingegangen werden. Außerdem werden von Ehrlich als abnorme 
Leukocytenformen bei Myelämie noch angeführt einkernige eosinophile und 
Zwergformen von Leukocyten, denen beiden aber, wie auch noch andern 
Formen, eine geringere Bedeutung zukommt; endlich wäre hier noch zu 
erwähnen die absolute Vermehrung der Mastzellen im myelämischen Blute. 
Bei den leukämisch infizierten Kaninchen treten nun analoge Ver- 
änderungen der LeukocytenbeschaflFenheit ein, die mit jenen bei Myel- 
ämie des Menschen in Parallele gebracht werden können. Am deut- 
lichsten tritt dies hervor für die abnorm großen, sogenannten hyper- 
trophischen Formen, für welche ich in den Figuren 245 — 249 einige 
Beispiele abgebildet habe. Es sind das gerade jene Zellen, an denen 
man sehr häufig hochgradige Zeichen der Kern- und Zelldegeneration 
nachweisen kann, wie sie ja auch beim Menschen vorkommen und mehr- 
fach bereits beschrieben sind, Degenerationen, die sich in Form von 
Vakuolisierung und Hyalisierung des Zellprotoplasma, Lochbildung, 
Hyper- und Hypochromatose im Kerninnern kundgeben, ja gelegentUch 
zu mehr weniger vollständigem Kemschwrmd führen können. Be- 
züglich der Kemform dieser vergrößerten Leukocyten, wie sie an Trocken- 
präparaten hervortritt, ist zu bemerken, daß man von großen, meistens 
schwach färbbaren, streng runden Kernen (mononukleär) zu gelappten 
und mehr weniger durchschnürten Kemformen alle Übergänge auffinden 
kann. Die GranuUerung des Zellprotoplasmas ist entweder leicht baso- 
phil, oder manchmal auch deutlich neutrophil, in vielen Fällen ist eine 
deutliche Granulierung überhaupt nicht wahrnehmbar, sie erscheinen dann 
völlig homogen. Diese Zellen stehen wohl zweifellos zu den früher 
erwähnten „Übergangsformen^ , wie sie auch im Blute normaler und 
leukocytotischer Kaninchen vorkommen, in näherer Beziehung, allein 
sie sind bei den leukämisch infizierten Kaninchen weit zahlreicher und 
vielfach auch weit größer; ich will sie daher im folgenden als hyper- 
trophische Übergangsformen bezeichnen. Während bei normalen 
und leukocytotischen Kaninchen 0,4 — 3,8 ^/o (Maximum) der Übergangs- 
formen im peripheren Blute gezählt wurden, fanden sich bei den leuk- 
ämisch infizierten Kaninchen in einzelnen Fällen bis zu 30 ^/o und 
mehr der Übergangsformen, sie waren in den meisten daraufhin un- 
tersuchten Fällen jedenfalls vermehrt, es scheinen aber diese Formen 
bei längerem Bestände der Krankheit zeitweise aus dem Blute wieder 
verschwinden (vgl. die beifolgende Tabelle Kaninchen VIII u. XVI), 
oder auf die Normalwerte herabsinken zu können. Ich kann mich der 
Vermutung nicht entschlagen, daß das vermehrte Auftreten 
dieser Formen mit der parasitären Thätigkeit der Häm- 
amöben in Verbindung zu bringen ist, und daß wir gerade 
in der abnormen Größe dieser Zellen, in den degenera- 
tiven Veränderungen derselben einen Ausdruck des 
leukocytären Parasitismus, vielleicht auch von spezifischen Gift- 
wirkungen der Parasiten zu erblicken haben, zumal ja die einkernigen 
Leukocyten beim Menschen und beim Tiere die eigentlichen Wirtszellen 
des Parasiten darstellen. Diese Vermutung schließt aber nicht aus, 
daß diese oder ihnen nahe verwandte Leukocytenformen auch unter 
physiologischen Verhältnissen, dann aber in geringerer Menge bei dem 
natürlichen Untergänge gewisser leukocytärer Elemente entstehen können. 
Gewisse Formen der hypertrophischen Leukocyten aus dem myelämischen 
Blute des Menschen und die hypertrophischen Übergangsformen aus 
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dem Blute der leukämisch infizierten Kaninchen sind daher höchst- 
wahrscheinlich in Parallele zu bringen und auf gleiche Entstehungs- 
bedingnngen zurückzuführen. 

Was nun die einkernigen neutrophilen „Markzellen^ Ehrlichs im 
myelämischen Blute des Menschen anbelangt, so ist deren Bedeutung für 
den myelämischen Prozeß gewiß eine sehr große, als eine spezifische 
kann sie aber, worauf ich im Vorausgehenden ja bereits hingewiesen 
habe, nicht angesprochen werden, da diese Zellen allerdings in weit 
geringerer Menge auch bei andern Prozessen im Blute angetroffen werden. 
Bei den leukämisch infizierten Kaninchen finden sich in einzelnen Fällen 
die ihnen entsprechenden Formen der einkernigen amphophilen 
Leukocyten gleichfalls im peripheren Blute, aber nicht in sehr großen 
Mengen (Maximum 4^/o), während sie im Blute normaler Kaninchen, 
ganz fehlen, bei leukocytotischen Kaninchen aber gelegentlich in ge- 
ringerer Anzahl vorhanden sein können (0,1 — l^/o). Spezifische Be- 
deutung kommt diesen einkernigen amphophilen Leukocyten daher auch 
für die leukämisch infizierten Kaninchen nicht zu; hält man nach Ehr- 
ucH an der Annahme fest, daß sie aus dem Knochenmarke stammen, 
so kann ihr wenn auch spärliches Auftreten bei der Leukocytose der 
Kaninchen in Übereinstimmung mit den Angaben von Ehrugh^) und 
Mum^) als ein Ausdruck erhöhter funktioneller Thätigkeit dieses Organes 
bei der gesteigerten Neubildung leukocytärer Elemente, und ihr etwas 
reichlicheres Auftreten im Blute der leukämisch infizierten Kaninchen 
in analoger Weise angesprochen werden, indem hier wahrscheinlich 
teils durch den Reiz des im Knochenmarke angesiedelten Parasiten 
(vgl. den folgenden Abschnitt), teils durch den reichlichen Untergang 
und die degenerativen Veränderungen der infizierten Leukocyten im 
peripheren Blute zu einer Ausschwemmung sogenannter Knochenmarks- 
elemente Veranlassung gcjgeben wird. Der weitere Umstand, daß diese 
mononukleären amphophilen Leukocyten beim infizierten Kaninchen 
doch recht spärlich und nicht konstant, die ihnen entsprechenden Ele- 
mente bei der Myelämie des Menschen aber konstant und in weit 
^ößerer Menge im Blute erscheinen, könnte damit im Zusammenhange 
stehen, daß die Ansiedelung des Parasiten in den blutzellenbildenden 
Organen des Kaninchens nicht in so intensivem Grade wie beim Men- 
schen erfolgt (vgl. den folgenden Abschnitt), und der ganze Krankheits- 
prozeß beim Kaninchen quantitativ schwächer als beim Menschen verläuft. 

Über die Frage, in welchen Stadien der Erkrankung beim infizierten 
Kaninchen zuerst die beschriebenen Veränderungen der Leukocyten- 
beschaffenheit im Blutbilde auftreten, habe ich genauere Erfahrungen 
noch nicht gesammelt, verweise aber auf die Zählungen bei Kaninchen 
XXV und XXVI (vgl. die beifolgende Tabelle S. 208 und die zugehörigen 
Bjrankengeschichten), welche auf ein frühzeitiges Erscheinen dieser Ver- 
änderungen hinzuweisen scheinen. 

Bezüglich der Mastzellen und der eosinophilen Leukocyten bei den 
infizierten Kaninchen kann ich mich kurz fassen. Die letztem, die 
sich im Triacidgemisch aurantiophil erweisen, und schon durch das 
große Korn ihrer Granulierung auffallen, fand ich niemals vermehrt, 
dagegen wurden in einzelnen Fällen einkernige eosinophile Leukocyten 
konstatiert, die ich im Blute normaler Kaninchen vermißte, und die 
möglicherweise mit den einkernigen amphophilen Leukocyten bezüg- 

1) Die Anämie etc. 1. c. S. 71 f. 

2) The nature and signification of Leucocytosis. British medical Jonrn. 1898. 3. Sept. 
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lieh ihrer Aufifassung in Parallele zu bringen sind. Was nun die Mast- 
zellen anbelangt, so war ihre Menge bei den infizierten Kaninchen 
jedenfalls vermehrt, ob man nun die parasitenführenden Leukocyten, 
die gleichzeitig y Granulationen führten, dieser Gruppe von Zellen 
zurechnet, oder ob man das nicht thut. Ich habe aber auf eine ge- 
sonderte Zählung dieser Elemente nicht eingehen zu sollen geglaubt. 

Die roten Blutkörperchen nahmen bei den infizierten Kaninchen 
während der Krankheit ständig ab, und erreichten allmählich verhältnis- 
mäßig recht niedrige Werte, wie ja auch die Erythrocytenverminderung 
bei der Leukämie des Menschen mit zu den konstanten Erscheinungen 
gehört. In fortlaufenden Zählungen vnirde diese Abnahme bei den 
Kaninchen jedoch nicht geprüft, in den früher mitgeteilt«! Kranken- 
geschichten sind jedoch ab und zu diesbezügliche Zahlenangaben ange- 
führt. Auf eine Deutung des Befundes möchte ich des Genaueren hier 
nicht eingehen, am wahrscheinlichsten ist es wohl, an einen mehr oder 
minder intensiven Erythrocjtenzerfall vielleicht durch eine spezifische 
Giftwirkung des Parasiten zu denken, zumal in den blutzellenbildenden 
Organen der erkrankten Tiere regelmäßig hochgradige Zeichen dieses 
Zerialles konstatiert werden konnten (vgl. den folgenden Abschnitt). 
Kernhaltige rote Blutkörperchen wurden bei den infizierten Kaninchen 
im strömenden Blute häufig gefunden. 

Durch die vorliegenden Beobachtungen glaube ich weitere Beziehungen 
zwischen den Krankheitserscheinungen beim leukämisch infizierten Kanin- 
chen und bei der Myelämie des Menschen wahrscheinlich gemacht zu haben. 

f) Die blatzeUenbildendeii Organe bei den infizierten KanincheB. 

Klinisch und pathologisch-anatomisch gehören die schon makro- 
skopisch an der mein: minder beträchtlichen Volumszunahme kenntlichen 
Veränderungen der blutzellenbildenden Organe zu den wichtigsten Er- 
scheinungen der Myelämie des Menschen. Der reichliche Hämamöben- 
nachweis in dem durch Punktion am Lebenden gewonnenen Milzsafte 
sowie in den blutzellenbildenden Organen der Leiche in Form der so- 
genannten ;,grünen Körper'^ ist bereits früher eingehend erörtert worden. 
Es mußte nun auch den blutzellenbildenden Organen der leukämisch 
infizierten Kaninchen ein entsprechendes Augenmerk zugewendet werden. 

Eine makroskopisch schon nachweisbare Volumszunahme derselben, 
die den hochgradigen Veränderungen wie sie beim myelämischen Men- 
schen vorkommen, an die Seite gestellt werden konnte, war in keinem 
Falle bei den Kaninchen vorhanden, dagegen waren Volumszunahmen 
geringem aber doch deutlichen Grades namentlich in der Milz bei zahl- 
reichen Kaninchen (IV, VI, VH, Vm, X, XH, XIV, XV, XVH, XIX, 
XX, XXV) schon äußerlich kenntlich; sondert man hier auch die vier 
letzten Kaninchen wegen der gleichzeitigen tuberkulösen Infektion ab, 
so bleibt doch immerhin eine Reihe von acht Kaninchen übrig, bei denen 
die allerdings nicht sehr hochgradige Milzvergrößerung auf keinen andern 
Prozeß als die leukämische Infektion bezogen werden konnte. Eine sehr 
auffallige, bei einzelnen Kaninchen beobachtete (V, VIQ, XV, XX) und 
hieher zu rechnende Erscheinung bildet das Auftreten von zahhreichen 
schon makroskopisch kenntlichen Nebenlymphdrüsen im Mesenterium 
längs der großem Chylusgefaße, die auch bei der mikroskopischen Unter- 
suchimg sich als solche erwiesen; sie vnirde nur bei längerer Lebensdauer 
der infizierten Tiere beobachtet, trat aber nicht bei allen auf. Über 
die Gründe ihres Erscheinens und Ausbleibens vermag ich nähere An- 
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Tabelle über die Terschiedenen Leukocytenformen bei 
normalen und leukocTtotischen Kaninchen. 



Tier Nr. 
ond Datnm 

der 
Blotentnahme 


Einkernig 

kleine 
Leokocyten 


Einkernig 

große 
Leokocyten 


Mehrkemige 
amphophile 
Leokocyten 


Einkernige 
amphophile 
Leokocyten 


Übergangs- 
formen 


EoBinophile 
Leokocyten 


Normalkaninchen 

21. 1. 97 

Lc. = 7874. 


35 «/o 


12 Oo 


510/0 


— 


lOo 


10/0 


Normalkaninchen 

18. 1. 97. 

Lc. = 8870. 


420/0 


90/0 


48.60/0 


— 


0.40/0 


— 


Normalkaninchen 

10. 3. 98. 

Lc. = 8264. 


24<»/o 


140/0 


620/0 


— 


— 


— 


Nennalkaninchen 

18. 7. 98 

Lc. = 9117. 


15 > 


18 0/0 


64.80/0 


— 


20/0 


0.7 o/a 


Normalkaninchen 

10. 1. 98. 

Lc. = 7340. 


39 > 


140/0 


44.20/0 


— 


1.80/0 


lo/a 


Typhofi-Eaninch. I 

14. 11. 94 

Lc. = 188679. 


10 > 


5.60/0 


840/0 




0.40/0 


— 


Typhos-Eaninch. I 

26. 10. 94. 

Lc. = 112877. 


28 «/o 


120/0 


580/0 


— 


20/0 


— 


Typhoskaninch. U 

5. 11.94. 

Lc. = 194737. 


420/0 


8 0/0 


460/0 


1> 


3«/o 


— 


Typhos-Eaninch. IV 

9. 11. 94. 

Lc. = 115023. 


80/0 


40/0 


860/0 


10/0 


l»/o 


— 


TyphoB-Eaninch. IV 

10. 11. 94. 

Lc = 154254. 


6.60/0 


150/0 


78.40/0 


— 


— 


— 


Eaninchen I 

Zellsaftiniektion von 

einem Normaltier 

25. 2. 98. 

Lc. = 82396. 


120/0 


150/0 

1 

1 

i 


670/0 


1.20/0 


3.8 > 


1> 
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Tabelle ttber die Terschiedenen LeukocTtenformen bei 
leukämisch infizierten Kaninchen. 



Tier Nr. 
nnd Datnm 

der 
Blutentnahme 


Einkernig 

kleine 
Leukocyten 


Einkernig 

große 
Leukocyten 


Mehrkemige 
amphophile 
Leukocyten 


Einkernige 
amphophile 
LeAocyten 


Übergangs- 
formen 

(hypertro- 
phisch) 


ll 


Kaninchen V 

15. 3. 98. 
Lc. = 55793. 


39'>/o 


18 0/0 


330/0 


— 


100/0 


— 


Kaninchen V 

19. 3. 98. 
Lc. = 27196. 


33 > 


200/0 


380/0 


30/0 


6 0/0 


— 


Kaninchen Y 

24. 3. 98 
Lc = 40722. 


23 > 


310/0 


380/0 


— 


8 0/0 


— 


Kaninchen VI 

26. 3. 98. 
Lc = 8780. 


53 «/o 


11.1 0/0 


260/0 


— 


90/0 


0.90/0 

mehrkernig 


Kaninchen VII 

10. 4. 98. 
Lc = 41278. 


62«/o 


90/0 


270/0 


— 


20/0 


— 


Kaninchen VII 

3. 6. 98. 
Lc. = 26854. 


22 > 


300/0 


41 0/0 


10/0 


6 0/0 


— 


Kaninchen VII 

13. 6. 98. 
Lc = 14634. 


250/0 


250/0 


370/0 


3.70/0 


80/0 


1.30/0 
mehricernig 


Kaninchen VIII 

3. 6. 98. 
Lc = 12871. 


250/0 


130/0 


620/0 


— 


— 


— 


Kaninchen XII 

2. 8. 98. 
Lc. = 34845. 


440/0 


130/0 


380/0 


— 


4.40/0 


0.6 0/0 
einkernig 


Kaninchen XII 

10. 4. 98. 
Lc = 38609. 


440/0 


120/0 


290/0 


20/0 


120/0 


10/0 
mehrkernig 


Kaninchen XFV 

14. 3. 98. 
Lc = 21927. 


370/0 


50/0 


380/0 


— 


200/0 


— 


Kaninchen XIV 

10. 4. 98. 
Lc. = 10087. 


500/0 


7.30/0 


350/0 


— 


7.70/0 


— 


Kaninchen XV. 

14. 3. 98. 
Lc. = 23195. 


200/0 


240/0 


420/0' 




13.50/0 


0.50/0 
mehrkernig 
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Tabelle ttber die Terschiedenen LeukocTtenformen bei 
leukämisch infizierten Kaninchen. 



Tier Nr. 

und Datum 

der 

Blutentnahme 


Einkernig 

kleine 
Leukocyten 


Einkernig 

große 
Leukocyten 


Mehrkernige 
amphophile 
Leukocyten 




Ühergangs- 
formen 

(hypertro- 
phisch) 


ii 


Kaninchen XYI 

1. 7. 98. 

Lc. = 47865. 


46 0/0 


lOo/e 


42 0/0 


— 


20/0 


— 


Kaninchen XVII 

7. 6. 98. 

Lc = 38823. 


25 0/0 


240/0 


360/0 


— 


150/0 


— 


Kaninchen XVHI 

30. 3. 98. 

Lc. = 11255. 


640/0 


100/0 


220/0 


— 


40/0 


— 


Kaninchen XYIII 

81. 3. 98. 

Lc. = 12018. 


380/0 


I6.0/0 


350/0 


— 


110/0 


— 


Kaninchen XVIU 

14 11. 98. 

Lc. = 70739. 


34 > 


6 0/0 


240/0 


10/0 


340/0 


10/0 

mehrkemig 


Kaninchen XVIU 

24. 11. 98. 

Lc. = 14378. 


180/0 


120/0 


270/0 


30/0 


37 0/0 


30/0 
einkernig 


Kaninchen XX 

9. 4. 98. 
Lc. = 27310. 


510/0 


70/0 


270/0 


— 


150/0 


— 


Kaninchen XX 
26. 11. 98. Leukocy- 
tose. Lc. = 22719. 


12 0/0 


70/0 


81 0/0 


— 


— 


— 


Kaninchen XXII 

12. 7. 98. 

Lc. = 41844. 


280/0 


340/0 


28 0/0 


- 


9.2 0/0 


0.80/0 
mehrkemig 


Kaninchen XXV 

3. 12. 98 normal 

Lc. = 7423. 


180/0 


30/0 


77 0/0 


— 


20/0 


— 


Kaninchen XXV 

5. 12. 98. 

Lc. = 18098. 


21.30/0 


6.5 0/0 


650/0 


— 


6.50/0 


0.7 0/0 
mehrkemig 


ECaninchen XXY 

12. 12. 98. 

Lc. = 64673. 


300/0 


100/0 


52 0/0 


— 


8 0/0 


— 


Kaninchen XXVI 

1. 1. 99. 

Lc. = 24739. 


580/0 


140/0 


16 0/0 


— 


120/0 





Die Blutentnahme und die Zählungen in den vorliegenden Tabellen beziehen 
sieb stets auf peripheres einer kleinen Ohrvene entnommenes Blut. 
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gaben nicht zu machen, jedenfalls darf aber das Auftreten der Neben- 
lymphdrüsen in Zusammenhang gebracht werden mit dem vermehrten 
intravitalen Leukocytengehalte des Blutes, für welchen in einzelnen 
Fällen außer den normalerweise vorhandenen blutzellenbildenden Or- 
ganen auch noch die sogenannten Nebenlymphdrüsen aufzukommen haben 
dürften, die wohl als neu entstandene lymphatische Apparate anzusprechen 
sind. Auch der große Saftreichtum (pulpareich) von Milz und Knochen- 
mark und der große Blutgehalt dieser Organe bei zahlreichen Kaninchen 
müssen hier hervorgehoben werden, während doch namentlich die Milz 
normaler Kaninchen ein recht trockenes Gewebe besitzt, von dessen 
Schnittfläche sich nur schwer etwas Pulpa abstreifen läßt. 

Was nun den Hämamöbennachweis in den blutzellenbildenden 
Organen der infizierten Kaninchen anbelangt, so muß vor allem betont 
werden, daß die für die myelämischen Leichenorgane des Menschen be- 
schriebenen so charakteristischen , grünen Körper** oder ^grünen Zellen^ 
hier in keinem Falle gefunden wurden, daß dagegen der Nachweis der 
Hämamöben in ihren charakteristischen Formen, wie sie im peripheren 
Blute angetroffen werden, nahezu regelmäßig in dem einem oder dem 
andern blutzellenbildenden Organen gelang; ich verweise diesbezüglich 
auf die Figuren 262, 263, 265—270. Der Nachweis der charakteristi- 
schen mit Fortsätzen versehenen Formen weist, wie bereits erwähnt 
wurde, sofort darauf hin, daß diese Fortsätze auch unter Bedingungen 
vorhanden sein können, wo von einem Antrocknen des Bluttropfens an 
das Deckglas oder von einer sonstigen ähnlichen Schädigung des Prä- 
parates nicht die Rede sein kann, daß mithin diese Fortsätze bis zu 
einem gewissen Grade zu den normalen Erscheinungen des Parasiten, 
wie sie im Kaninchenorganismus zu Tage treten, gehören. Ich habe 
diese Verhältnisse bereits im Vorausgehenden erörtert und will auf die- 
selben hier nicht weiter eingehen. 

Der Hämamöbennachweis in den blutzellenbildenden Organen der 
infizierten Tiere, der auch hier nur bei Alkoholfärbungen gut gelingt, 
wird durch die Gegenwart derartig charakteristischer Formen, die eine 
Verwechselung mit andern hier in Betracht kommenden Gebilden nahezu 
vollständig ausschließen lassen, wesentlich erleichtert. Das ist um so 
wertvoller, als die Parasiten hier in den meisten Fällen doch recht 
spärlich zu finden sind; nur in einem Falle (Kaninchen VI) waren sie 
sehr zahlreich und nahezu in jedem Schnittpräparate der Milz aufzu- 
finden, während sie im Knbchenmarke dieses Falles nur spärlich, in den 
Lymphdrüsen gar nicht konstatierbar waren. Derartige Differenzen der 
Reichlichkeit des Befundes in den verschiedenen blutzellenbildenden Or- 
ganen, femer das Fehlen der Parasiten in einem Organe, während sie in dem 
andern vorhanden sind, waren bei den meisten Tieren vorhanden; ich 
vermag über die Ursachen dieser Verschiedenheiten keinerlei Angaben 
zu machen, und glaube daraus nur den Schluß ziehen zu sollen, auf 
den übrigens auch bereits die beim Menschen gewonnenen Erfah- 
rungen hinwiesen, daß die hier in Betracht kommenden Parasiten sich 
sowohl in Milz und Knochenmark als auch in Lymphdrüsen anzusiedeln 
und zu entwickeln vermögen, wobei aber, wie es scheint, Milz und 
Knochenmark des Kaninchens, auf Grundlage der Häufigkeit des Nach- 
weises in denselben, doch günstigere Verhältnisse für die Entwickelung 
des Parasiten darbieten dürften. 

Übrigens muß bei dieser Gelegenheit auf einen nicht unwichtigen 
Umstand hingewiesen werden. Es ist mir bei der Untersuchung der 
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blutzellenbildenden Organe gar nicht so selten begegnet, daß in ganzen 
Schnittreihen gar keine oder nur sehr spärliche Hämamöben nachge- 
wiesen werden konnten, während sie dann oft noch in einzelnen Schnitten 
des gleichen Organes bei fortgesetzter Untersuchung desselben in großem 
Mengen auftraten. Es scheint das darauf hinzuweisen, daß die Parasiten 
in den Organen sich nur lokal ansiedeln und vermehren. Da es nun nicht 
möglich war sämtliche Organe der infizierten Tiere in ihrer ganzen Aus- 
dehnung auf Hämamöben zu untersuchen, da vielmehr immer nur eine 
größere Serienreihe von Schnitten aus verschiedenen Abschnitten des 
Organes durchmustert wurde, so wird auch den mitgeteilten Befunden 
über den Hämamöbennachweis in den verschiedenen blutzellenbildenden 
Organen bei den verschiedenen Tieren nur eine relative Bedeutung zu- 
gemessen werden können, und ein etwa erhobener negativer Befund in 
dieser Beziehung nicht mit absoluter Gewißheit in dem Sinne des voll- 
ständigen Fehlens der Hämamöben gedeutet werden dürfen. 

Jedenfalls ist aber die Menge der in den blutzellenbildenden Or- 
ganen beim infizierten Kaninchen nachgewiesenen Hämamöben in der 
Regel eine verhältnismäßig geringe, und sie muß gewiß, wenn auch 
eine direkte Vergleichung wegen der verschiedenartigen Verhältnisse 
nicht möglich ist, wohl auch gegenüber dem in den myelämischen Leichen- 
organen des Menschen nachgewiesenen Gehalte an Parasiten als gering- 
gradig bezeichnet werden. Weisen nun schon diese Verhältnisse daraufhin, 
daß die Ansiedelung der Parasiten in den blutzellenbildenden Organen des 
Kaninchens unter minder günstigen Verhältnissen als beim Menschen vor 
sich geht, so wird diese Vermutung noch durch weitere Befunde wesentlich 
bestärkt. Man findet nämlich nahezu an jeder Stelle, wo innerhalb der 
hämatopoetischen Organe des Kaninchens Hämamöben nachgewiesen werden, 
Bilder, welche auf einen Zerfall der Hämamöben hinweisen, der sich ent- 
weder mehr als ein granulärer Zerfall der Hämamöbe (Fig. 262 [die beiden 
Formen links unten] 263, 268, 272, 273), oder als ein mehr klumpiger 
oder bröckliger Zerfall derselben (Fig. 267, 269, 270, 275) dokumentiert, 
wobei aber in beiden Fällen noch die ursprüngliche charakteristische 
Hämamöbenform erhalten oder doch wenigstens angedeutet ist. Viel- 
fach findet man überhaupt nur noch solche dem Aussehen nach zer- 
fallende Formen, während die Exemplare mit dem kompakten, homogenen, 
undifferenzierten Parasitenleib ganz fehlen können. Manche dieser Zer- 
fallsprodukte haben eine mehr oder weniger kreisrunde Gestalt, vielfach 
zeigen sie einen hellen centralen Binnenraum (Fig. 262 rechts unten, 
269, 270, 275) und erinnern auf diese Weise an sporenähnliche Gebilde; 
ich vermag jedoch nicht anzugeben ob ihnen auch die Bedeutung solcher 
Gebilde zukommt, worauf ja im vorausgehenden bereits hingewiesen wurde. 

Die Deutung der eben genannten Bildungen aus den blutzellenbilden- 
den Organen der infizierten Kaninchen ist aber deshalb mit so großen 
Schwierigkeiten verbunden, weil bei diesen Tieren regelmäßig massenhaft 
Mastzellen und verwandte Gebilde in den genannten Organen enthalten 
sind, unter welchen ja gleichfalls grobkörnige Formen vorkommen, die 
mit den betreffenden Bildungen sehr leicht verwechselt werden können. 
Trotz vielfacher Bemühungen war es mir nicht möglich hier in jedem 
Falle zu einer gesicherten Entscheidung darüber zu gelangen, ob gerade 
vorliegende Elemente dem Formenkreise der Hämamöben oder der groben 
Mastzellenkömung zukommen, und ich bin schließlich zu der Anschauung 
gelangt, daß gegenwärtig eine Entscheidung hierüber nur in jenen Fällen 
mit Wahrscheinlichkeit gefällt werden kann, in denen die Beziehung 
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der genannten Elemente zu zugehörigen oder in der Nähe liegen- 
den charakteristischen Amöbenformen noch festgestellt werden kann 
(Fig. 262, 263, 267—270, 272, 273, 275), während in allen Fällen, wo 
das nicht möglich ist (Fig. 271, 274, 276) eine solche Entscheidung 
nicht zu treffen ist, in solange eine spezifische Färbung nicht vorliegt. 
Es wird zwar zugegeben werden müssen, daß die Form und Anordnung 
der groben Körnung, wie sie in den Figuren 271 und 276 Gesteht, nicht 
dem gewöhnlichen Bilde der groben Mastzellenkörnung entspricht, allein 
es läßt sich wohl gegenwärtig eine weitere Schlußfolgerung aus diesem 
Umstände nicht ziehen. Ehe nicht eine spezifische Parasitenfarbung 
oder die künstliche Herstellung einer Reinkultur des Parasiten möglich 
ist, wird wohl die große Unsicherheit in der Beurteilung der Parasiten- 
befunde namentlich innerhalb der blutzellenbildenden Organe nicht zu 
vermeiden sein. 

Dem eben angeführten Umstände, daß in den blutzellenbildenden 
Organen der infizierten Kaninchen regelmäßig große Mengen von Mast- 
zellen angetroffen werden, kommt eine spezifische Bedeutung in sofeme 
nicht zu, als man auch ab und zu ganz normale Kaninchen antrifft, bei 
denen in einem oder dem andern der genannten Organe eine hochgradige 
Ansammlung von Mastzellen vorgefunden wird. Allein bei den normalen 
Tieren ist ein so hochgradiger Befund von Mastzellen in diesen Oi^anen 
doch immerhin nur eine Ausnahme, bei den leukämisch infizierten Ka- 
ninchen aber, wenn dieselben einige Zeit nach der Infektion gelebt 
hatten, gehört dieser Befund zur Regel, und deshalb kommt ihm doch 
jedenfalls insoferne eine gewisse Bedeutung zu, als ja auch bei der Myelämie 
des Menschen massenhaft Mastzellen in den blutzellenbildenden Organen 
vorhanden sind und von mir auch in den untersuchten Fällen stets 
nachgewiesen wurden. Welcher Zusammenhang zwischen dem Parasiten- 
befund im Blute und in den blutzellenbildenden Organen und der so 
massenhaften Ansammlung von Mastzellen in diesen Organen bei der 
Myelämie des Menschen und dem leukämisch infizierten Kaninchen, und 
ob überhaupt ein solcher Zusammenhang besteht, vermag ich nicht zu 
entscheiden. Das Zusammentreffen der beiden Erscheinungen bei den 
beiden Prozessen ist jedenfalls von Wichtigkeit und dürfte wohl kaum 
ein zufälliges sein. 

Zerfallsprozesse an den Hämamöben in den blutzellenbildenden 
Organen konnten auch mehrfach in blutkörperchenhaltigen Zellen (Fig. 264) 
also intracellulär nachgewiesen werden, während die bisher beschriebenen 
in Zerfall befindlichen Formen der Hämamöben extracellulär gelagert 
waren. Die intracellulären Veränderungen an den Hämamöben • gehen 
übrigens im gleichen Typus wie die extraceUulären vor sich, weshalb 
auf die erstere Form nicht näher eingegangen wird; es sei nur her- 
vorgehoben, daß innerhalb der blutzellenbildenden Organe die intracellu- 
lären Hämamöben überhaupt weit seltener als die extraceUulären an- 
getroffen werden. 

Viele der beim Zerfalle der Hämamöben innerhalb der blutzellen- 
bildenden Organe des infizierten Kaninchens auftretenden Bilder weisen 
wohl mit großer Wahrscheinlichkeit auf degenerative Prozesse hin ; hie- 
her gehören namentlich die Formen des granulären Zerfalles, während 
bei dem klumpigen oder bröckligen Zerfalle der Verdacht an sporen- 
ähnlichen Bildungen nicht von der Hand gewiesen werden kann. Wie 
dem auch sei, so machen es doch diese in der Regel in den blutzellen- 
bildenden Organen reichlich anzutreffenden Erscheinungen sowie der 
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umstand, daß die Hämamöben in diesen Organen überhaupt nicht sehr 
reichlich angetroffen werden, wahrscheinlich, daß die Parasiten in diesen 
Organen beim Kaninchen keine so günstigen Ernährungs- und Wachs- 
tumsbedingungen wie an der gleichen Lokalität beim Menschen vor- 
finden, sondern hier zum Teil vernichtet, zum Teil vielleicht intravital 
in einen sporenähnlichen Zustand übergeführt werden. Darüber werden 
erst weitere Untersuchungen Aufschluß erbringen können, indessen er- 
scheint doch gerade durch diese Beobachtungen auf ein diiferentes Ver- 
halten der Parasiten im menschlichen und im Kaninchenorganismus 
hingewiesen zu sein, das für die Beurteilung der Krankheitserscheinungen 
bei beiden nicht ohne Belang sein dürfte. Während nämlich der Parasit 
beim Menschen sowohl im Blute als in den blutzellenbildenden Organen 
sehr günstige Verhältnisse der Ernährung und Entwickelung zu finden 
scheint und daher hier auch an beiden Lokalitäten in der Regel in 
großen Mengen angetroffen werden kann, finden wir beim Kaninchen 
den Parasiten nur im peripheren Blute in beträchtlicherer Menge vor, 
dagegen aber in weit geringerer Zahl in den blutzellenbildenden Organen, 
und hier noch außerdem unter Erscheinungen, Avelche auf reichliche 
regressive Vorgänge am Parasiten hinweisen. Ich glaube daher zunächst 
annehmen zu dürfen , daß der leukocytäre Parasitismus der 
Hämamöbe sich beim Kaninchen vorwiegend im peripheren 
Blute abspielt. 

Ehe ich nun zur Schilderung der cellulären Veränderungen inner- 
halb der blutzellenbildenden Organe übergehe, möchte ich hervorheben, 
daß ich bei vollständig normalen Tieren (4 Kaninchen, 1 junger und 
1 alter Hund, 1 Katze und 2 Meerschweinchen) die blutzellenbildenden 
Organe in der gleichen Weise wie bei den infizierten Kaninchen zur 
Kontrolle untersucht habe. Über die bei normalen Tieren in wechselnden 
Mengen sich in diesen Organen vorfindenden Mastzellen, Plasmazellen 
und sogenannten falschen Plasmazellen habe ich bereits im Voraus- 
gehenden einige Angaben gemacht, ich will auf diese Verhältnisse hier 
nicht näher eingehen, sondern nur das eine betonen, daß ich bei diesen 
Tieren Formen, wie sie in den Figuren 262 — 270 abgebildet sind, nie- 
mals gesehen habe, daß ich mich also für berechtigt halte, diese und 
analoge Formen, in denen die charakteristische Gestalt der Hämamöbe 
kenntlich ist, wie sie im peripheren Blute des infizierten Kaninchens zur 
Beobachtung kommt, auch innerhalb der blutzellenbildenden Organe der 
infizierten Tiere als zum Formenkreise des Parasiten gehörig anzusprechen. 

Die Frage der zelligen Hyperplasie in den blutzellenbildenden 
Organen der infizierten Kaninchen wurde meistens an Alkoholpräparaten 
untersucht, in einzelnen Fällen auch an Sublimathärtungen kontrolliert. 
Am Knochenmarke ist die Frage, ob zellige Hyperplasie vorhanden ist, 
wohl am leichtesten zu entscheiden, indem hier der Schwund des nor- 
malerweise vorhandenen Fettgewebes und der Ersatz desselben durch 
lymphocytäre Elemente einen sichern Anhaltspunkt in dieser Beziehung 
gewährt; an der Milz und den Lymphdrüsen ist die Entscheidung etwas 
schwieriger, und hier mußte darauf geachtet werden, ob die normalen 
Strukturverhältnisse, namentlich die Abgrenzung der Keimlager und der 
Markstränge gut kenntlich oder durch intensive Zellenablagerung ver- 
wischt und nicht mehr nachweisbar war. 

Im allgemeinen kann gesagt werden, daß exquisite zellige Hyper- 
plasie bei sehr vielen Tieren, sobald sie nur längere Zeit nach der In- 
fektion gelebt hatten, vorwiegend in Knochenmark und Milz, weit sel- 
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tener in den Lymphdrüsen erkannt werden konnte; ich verweise dies- 
bezüglich auf die Protokolle der Kaninchen V, VI, VII, VIII, X, XII, 
XIV, XV, Xyi, XVIL XIX, XX, XXII, XXV. In der Regel war diese 
Hyperplasie im Knochenmarke am intensivsten kenntlich, ohne daß aber 
ein bestimmter Zusammenhang zwischen der Intensität der zelligen 
Hyperplasie und der Reichhaltigkeit des Amöbenbefundes in diesem 
oder einem der andern blutzellenbildenden Organe festgestellt werden 
konnte. Einen so bedeutenden Umfang wie beim myelämischen Men- 
schen erreicht aber die zellige Hyperplasie beim infizierten Kaninchen 
auch in den exquisitesten Fällen niemals. An ihrer Anwesenheit in 
wechselndem Grade kann ich aber auf Grund meiner Beobachtungen 
bei den angeführten Fällen nicht zweifeln. 

Die zellige Hyperplasie im Knochenmarke des infizierten Kaninchens 
kommt hauptsächlich zustande durch die vermehrte Anwesenheit der 
spezifischen körnchenführenden und körnchenfreien leukocytären Knochen- 
markselemente, die schon normalerweise darin enthalten sind; wir finden 
also, abgesehen von den sogenannten kleinen und größeren lympho- 
cytären und kömchenfreien Elementen massenhafte basophile und ampho- 
phile zellige Gebilde der verschiedensten Größe daselbst abgelagert. 
Der Kern derselben ist meist einfach kreisrund, oft auch gelappt und 
eingebuchtet. In vielen Zellen ist in entsprechenden Präparaten mitotische, 
in vielen auch amitotische Kernteilung nachweisbar. Es liegt also eine 
echte zellige Hyperplasie und zwar nach der Ausdrucksweise von Mum^) 
eine solche von leukoblastischem Typus vor. Die kernhaltigen roten 
Blutkörperchen nehmen in irgendwie beträchtlicherem Grade an dieser 
zelligen Hyperplasie nicht teil und auch die lakunären Bluträume des 
Knochenmarkes erscheinen vielfach wesentlich eingeengt. In einzelnen 
Fällen war diese zellige Hyperplasie so mächtig, daß von der ursprünglichen 
lakunären Struktur gar nichts mehr vorhanden blieb, sie war durch eine 
gleichmäßige Schichte leukocytärer Elemente von der erwähnten Be- 
schaffenheit ersetzt; in andern Fällen war jedoch die zellige Hyperplasie 
nur auf einzelne mehr weniger ausgedehnte Partien des Knochenmarkes 
beschränkt, während andere noch normale Strukturverhältnisse aufwiesen. 
In der Milz und den Lymphdrüsen lagen die Verhältnisse bezüglich 
der Ausdehnung der zelligen Hyperplasie der Hauptsache nach analog, 
nur war dieselbe in den Lymphdrüsen stets schwächer als in der Milz 
ausgeprägt und konnte daselbst oft auch ganz fehlen. Kömchenführende 
spezifische leukocytäre Knochenmarkselemente waren in einzelnen Fällen 
auch in der Milz und in den Lymphdrüsen nachweisbar, in der Regel 
war aber die zellige Hyperplasie an diesen Lokalitäten durch die Gegen- 
wart körnchenfreier leukocytärer Elemente bedingt, wie sie auch normaler- 
weise in diesen beiden Organen vorkommen. Es scheint sich bei der 
zelligen Hyperplasie in den blutzellenbildenden Organen des infizierten 
Kaninchens vorwiegend um vermehrte Neubildungsvorgänge der in ihnen 
vorkommenden leukocytären Elemente, nicht aber um ein gleichzeitiges 
neben der vermehrten Neubildung derartiger Elemente vorkommendes 
Auftreten kömchenführender dem sogenannten Knochenmarkstypus an- 
gehöriger leukocytärer Gebilde zu handeln, die beim myelämischen 
Menschen auch in Milz und Lymphdrüsen und auch an andern Lokali- 
täten angetroffen werden, während sie beim infizierten Kaninchen da- 
selbst nur spärlich und nicht regelmäßig nachweisbar sind. Es dürften diese 
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Differenzen mit dem verschiedenartigen Verlauf und der verschiedenen 
Entwickelung des Krankheitsprozesses beim Menschen und beim Kaninchen 
zusammenhängen. Ich möchte aber vorläufig auf diese Verhältnisse 
hier nicht eingehen, glaube aber, daß die zellige Hyperplasie in den 
blutzellenbildenden Organen des leukämisch infizierten Kaninchens in 
Parallele gebracht werden darf zu der gleichen Erscheinung in den- 
selben Organen beim myelämischen Menschen, und daß beide Erschei- 
nungen im wesentlichen durch die gleiche Ursache bedingt sein dürften. 

Außer den regenerativen Verändenmgen an den leukocytären 
Elementen der hämatopoetischen Organe waren beim infizierten Kaninchen 
auch noch degenerative Erscheinungen an den gleichen Lokalitäten in 
der Regel in sehr hohem Grade ausgeprägt, und auch hier stellt sich. 
eine gewiß nicht zufällige Übereinstimmung mit den diesbezüglichen 
Verhältnissen beim myelämischen Menschen heraus. So wie hier können 
auch beim infizierten Kaninchen die verschiedenen Formen und die 
verschiedenen Stadien der Kern- und Zelldegeneration meistens in 
großer Reichhaltigkeit nachgewiesen werden; diese Erscheinung kann 
manchmal so intensiv sein, daß streckenweise mehr weniger alle leuko- 
cytären Elemente im Zustande der Degeneration befindlich angetroffen 
werden, in zwei Fällen wurden ganz leukocytenfreie Stellen in Milz und 
Knochenmark angetroffen, wo an Stelle der fehlenden lymphatischen 
Elemente eine Wucherung von faserigem Bindegewebe vorhanden war, 
in dessen Umgebung eine reichliche Ansammlung von leukocytären 
Elementen bestand. Zum Studium der degenerativen Vorgänge am Kern 
und Protoplasma der leukocytären Elemente sowohl im peripheren 
Blute als in den blutzellenbildenden Organen bieten die leukämisch 
infizierten Kaninchen ein nicht minder günstiges Objekt, wie der myel- 
ämische Mensch selbst, und es macht den Eindruck, als ob beim Ka- 
ninchen diese degenerativen Verändenmgen bereits kurze Zeit nach der 
Infektion auftreten vnirden (Kaninchen IV). Diese Zellendegeneration 
steht entweder in Beziehung zur gleichzeitigen Anwesenheit von para- 
sitären Bildungen an der gleichen Lokalität, oder aber es können diese 
letzteren auch fehlen. Wahrscheinlich ist die regressive Metamorphose 
der zelligen Elemente im Blute und den blutzellenbildenden Organe 
durch die parasitäre Thätigkeit der Hämamöbe bedingt, wobei entweder 
der direkte Aufenthalt des Parasiten in oder an der Zelle, oder viel- 
leicht auch nur vom Parasiten ausgehende Giftwirkungen in Betracht 
zu ziehen wären. 

In den blutzellenbildenden Organen der infizierten Kaninchen 
wurden nahezu regelmäßig die Zeichen eines hochgradigen Erythrocyten- 
zerfalles konstatiert, und zwar waren in Milz und Knochenmark massenhaft 
blutkörperchenhaltige Zellen in den verschiedensten Graden ihrer Umwand- 
lung nachweisbar, die ja allerdings, wenn auch nicht so reichlich normaler- 
weise bereits in diesen Organen vorhanden sind; in den Lymphdrüsen 
war es mehr die Gegenwart eines zweifellos hämatogenen intra- und 
extracellulären graugrünlichen Pigmentes, die auf hochgradige Erythro- 
cytenzerstörung hinwiesen. Ich habe diese Frage nicht näher verfolgt, 
bemerke aber, daß man auch im peripheren Blute der infizierten Ka- 
ninchen häufig polychromatophile Erythrocyten sowie kernhaltige rote 
Blutkörperchen auffindet, die ja gleichfalls als der Ausdruck einer Ery- 
throcytenschädigung anzusprechen sind. Wahrscheinlich handelt es sich 
auch bei diesen die roten Blutkörperchen betreffenden Momenten um eine 
wohl indirekt erfolgende Schädigung durch den Parasiten, die dann wohl 
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in analoger Weise beim leukämisch infizierten Kaninchen und beim 
myelämischen Menschen erfolgt, und zu der schon seit lange bekannten 
mehr oder minder hochgradigen Anämie als einer nahezu konstanten 
Begleiterscheinung der Leukämie Veranlassung giebt. Die Gegenwart 
von kernhaltigen roten Blutkörperchen im peripheren Blute des myel- 
ämischen Menschen und des leukämisch infizierten Kaninchens dürfte 
unter die gleichen Gesichtspunkte fallen. 

Sekundäre Ablagerungen leukocytärer Elemente habe ich bei den infi- 
zierten Kaninchen nur andeutungsweise vorgefunden, allerdings habe ich 
diesem Punkte noch nicht genügende Aufmerksamkeit zuwenden können. 
Ich habe mich dabei ausschließlich auf die Untersuchung von Leber und 
Nieren beschränkt und in einigen Fällen bei Tieren, die längere Zeit 
am Leben waren, geringgradige Anhäufungen lymphocytärer Elemente 
um Kapillaren und größere Venen namentlich in der Leber gefunden, 
auch parasitenhaltige Elemente konnten, w^enn auch nur spärlich, unter 
diesen nachgewiesen werden. Ich möchte mich aber einer weitern Er- 
örterung dieses Befundes enthalten, da mir genügende Erfahrungen 
hierüber nicht zu Gebote stehen, namentlich müssen in dieser Beziehung 
auch andere Organe, vor allem solche, die an lymphatischen Apparaten 
reich sind (Darm), untersucht werden. 

Dagegen möchte ich betonen, daß bei der Untersuchung der Nieren 
in einzelnen Fällen auffallende und sehr ausgedehnte degenerative Ver- 
änderungen der Nierenepithelien in den Hamkanälchen konstatiert 
wurden, über deren Zustandekommen und Bedeutung mir gleichfalls 
noch ein Urteil fehlt, die aber möglicherweise mit der Veränderung 
der Hambeschafi*enheit bei den infizierten Kaninchen (vgl. den folgenden 
Abschnitt) in Zusammenhang stehen dürften. 

Wie durch die vorausgehenden Abschnitte, so glaube ich auch 
durch die in diesem Abschnitte mitgeteilten Beobachtungen auf die 
nahen Beziehungen zwischen der Myelämie des Menschen und dem 
Krankheitsprozesse bei dem leukämisch infizierten Kaninchen schließen 
zu können. 

g) Das Auftreten von Albumosen im Harne der leukSmisch. 
infizierten Kaninclien. 

Von Dr. L. Eirchmayr, Assistent am Institute für allgem. und experim. Pathologie 

in Innsbruck. 

Durch Untersuchungen von Köttnitz^) und v. Noorden*) war das 
Auftreten von Albumosen im Harne mancher Leukämiekranker erwiesen, 
das ja nach den Ergebnissen Ludwigs^), der diese Eiweißkörper im 
Blute von fünf Leukämikem aufgefunden hatte, und dessen Resultate 
später von anderen Forschem (Freund und Obermayer*), BocKENDAffl. 
und Landv^^ehr^), v. Jaksch®), Matthes')) bestätigt wurden, mit einem 
gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit zu erwarten war. Neuerdings 
haben Kolisgh und BuriAn ®) die KöTTNrrz'sche Angabe in mehreren Fällen 

1) Berlin, klin. Wochenschr. 1890. S. 794. 

2) Lehrb. d. Pathologie d. Stoiffwechsels. 1893. S. 351. 

3) Wiener mediz. Wochenschr. Jahrg. 1881. S. 122. 

4) Zeitsohr. f. physiolog. Chemie. Bd. XV. S. 810. 

5) VmcHows Archiv. Bd. 84. S. 561. 

6) Zeitschr. f. phvsiolog. Chemie. Bd. XVI. S. 243. 

7) Berlin, klin. Wochenschr. Jahrg. 31. S. 531. 

8) Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. XIV. S. 874. 
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von Leukämie bestätigt, daneben aber auch Fälle konstatiert, bei denen 
sich keine Albumosen fanden, wie dies Pacanowski ^), v. Jaksgh*) u. a. 
für ihre Fälle angeben. Obzwar nun ältere und neuere Forscher 
(Lassar*), Jitta*), Haack^), Krehl und Matthes®)) unter gewissen patho- 
logischen Verhältnissen das Auftreten von Albumosen im Kaninchenhame 
beobachtet hatten, so schien es doch von Interesse das Verhalten dieser 
Albuminkörper bei den leukämisch infizierten Tieren zu verfolgen. Auf 
diesem Wege konnte eventuell darüber ein Anhaltspunkt gewonnen werden, 
ob die leukämische Infektion auf den tierischen Stoffwechsel einen ähn- 
lichen schädigenden Einfluß ausübt, wie die Leukämie des Menschen. 

Für die Zuverlässigkeit des Resultates erscheint bei einer so 
schwierigen Frage, wie es die Ausscheidung von Albuminsubstanzen im 
Harne ist, die angewandte Untersuchungsmethode von größter Wichtig- 
keit; ich gehe daher auf die genauere Darlegung derselben etwas näher 
ein. Es wurde im großen und ganzen nach der vouKrehl und Matthes'') 
modifizierten alten Alkoholfällungsmethode vorgegangen. Im einzelnen 
war der Untersuchungsgang folgender. 

Der frisch gelassene Harn wurde, um ihn von hin und wieder 
vorhandenen Kotpartikelchen zu befreien, durch eine Glaswollschichte 
filtriert, dann mit dem 8 — lOfachen Volumen 96°/o Alkohols übergössen 
und geschüttelt. Die Filtration durch Glaswolle wurde deshalb ange- 
wendet, weil die trocken gefütterten kranken Tiere meist nur 30—60 ccm 
eines dickflüssigen Harnes entleerten (spez. Gew. 1.024 — 1.057), der durch 
Papier überhaupt nur äusserst spärlich hindurchfiltrierte. Der Niederschlag, 
der sich sehr gut absetzt, vnirde meist 12—20 Tage unter dem Alkohole 
belassen, da auf diese Weise nach Malfatti®) das Mucin wahrscheinlich 
zum größten Teile in eine wasserunlösliche Form übergeführt wird. 
Nach Abgießen des Alkohols, wurde dann der voluminöse Niederschlag 
auf ein Filter gebracht, solange er noch Farbstofi*e abgab mit 96 W« 
Alkohol nachgewaschen und dann bei Zimmertemperatur getrocknet. 
Nun wurde der Filterrückstand in wenig heißem destilliertem Wasser 
gelöst und diese Lösung filtriert. Das Filtrat stellte in den meisten 
Fällen eine schwach gelb gefärbte, neutral reagierende, vollkommen 
klare Flüssigkeit dar. Um auf Albumosen zu prüfen wurde die Biuret- 
reaktion in der Modifikation von Posner ^) angestellt. Diese Probe, 
die wie bekannt sehr empfindlich ist, gestattet auch in ziemlich farb- 
stofifreichen Filtraten leicht die Erkennung von Albuminsubstanzen. 
Wenn bei dieser Probe der Schichtungsring nicht deutliche Rotviolett- 
färbung zeigte, ließ sich oft nach Durchschüttelung der Flüssigkeit eine 
Entscheidung noch dadurch erzielen, daß die filtrierte Probe durch die 
Längsachse des Röhrchens bei untergehaltener weißer Fläche betrachtet 
wurde; das charakteristische Rotviolett trat dann vielfach noch deut- 
lich hervor. 



1) Zeitschr. f klin. Mediz. Bd. IX. S. 429. 

2) 1. c. und. ZeitBchr. f. klin. Mediz. Bd. VI. S. 413. 

3) ViRCHows Archiv. Bd. 77. S. 157. 

' 4) Jahresber. f. Tierchemie 1885. S. 474 (citiert nach Neubauer und Vogel, 
Analyse des Harns 1890). 

5) Archiv f. exp. Pathologie und Pharmakolog. Bd. 38. S. 175. 

6) Deotsch. Archiv f. klin. Medizin. Bd. 54. S. 501. 

7) 1. c 

8) International. Centralbl. f. Phys. u* Path. d. Harn- u. Serualoi:gane. Bd. I« 
S. 429. 

9) ViRCHOws Archiv. Bd. 104. S. 497. 
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War die Biuretreaktion positiv ausgefallen, so wurden an kleinen 
Filtratproben die gebräuchlichsten Albuminreaktionen (Kochprobe, Probe 
mit Essigsäure-Ferrocyankalium und Hellers Ringprobe) angestellt. Koa- 
gulables Eiweiß wurde nur dann als vorhanden angenommen, wenn alle 
drei obgenannten Proben positiv ausgefallen waren, da es ja nach den 
Untersuchungen von Neumeister ^) und Malfatti^) bekannt ist, daß die 
eine oder andere Probe auch bei Anwesenheit von Albumosen oder Mu- 
cinen positiv ausfallen kann. Eine andere Portion des Filtrates wurde 
tropfenweise mit starker Essigsäure versetzt; entstand eine Trübung, 
so wurde weiterhin Essigsäure zugefügt, um eventuell vorhandene Nu- 
kleoalbumine, die sich in überschüssiger Essigsäure lösen, zu erkennen. 
Blieb die Trübung bestehen, dann wurde ein Tröpfchen Salzsäure zu- 
gesetzt, um so zu erkennen ob es sich um Mucine oder um irgend welche 
andere Albumine handle. Genauere Untersuchungen der Essigsäuretrübung 
durch Abspaltung eines Kohlehydrates oder Aufsuchung der Phosphor- 
komponente konnten wegen der geringen Menge des Untersuchungs- 
materiales nicht angestellt werden. War durch Essigsäurezusatz keine 
Trübung entstanden, so wurde eine weitere Probe mit destilliertem 
Wasser verdünnt und dann mit Essigsäure versetzt, um so mit Sicher- 
heit Mucine erkennen, resp. ausschließen zu können, welche etwa durch 
den hohen Salzgehalt des Filtrates in Lösung gehalten wurden. In 
mehreren Fällen wurde auch die KüHNE'sche Albumosenreaktion mit 
Zusatz von Salpetersäure angestellt. 

Um von vornherein einer Verwechselung der Biuretreaktion mit 
analogen durch Harnfarbstoffe bedingten Farbenreaktionen aus dem 
Wege zu gehen, vnirden mehrfach Lösungen des Hamfarbstoffes, sowohl 
des im Alkohol gelösten, als auch des im Filterrückstande enthaltenen, 
konzentriert und verdünnt der Probe mit Kalilauge und Kupfersulfat 
unterworfen. Nie zeigte sich bei diesen Versuchen ein Farbenton der 
auch nur annähernd Biuretfärbung hätte vortäuschen können. 

Wurden dunkle Farbstofflösungen mit geringen Albumosenquanti- 
täten versetzt, so wurde durch die entstehende intensive Grüngrau- 
färbung das Rotviolett der Biuretreaktion oft verdeckt, trat aber immer 
wieder auf, wenn die Probe mit Wasser verdünnt zur Untersuchung 
kam. Demgemäß wurden auch gesättigt gefärbte Filtrate vor der 
Prüfung verdünnt. 

Im Laufe der Untersuchung zeigte sich, daß im Harne trocken- 
gefütterter kranker Tiere fast immer eine nicht unbeträchtliche Menge 
von Mucinen oder mucinähnlichen Körpern vorhanden sind, welche vom 
Alkohol gefällt, in das Heißwasserfiltrat übergehen und eine geringe 
Biuretreaktion geben, die in nichts von der Reaktion der Albumosen 
unterschieden werden kann. Bei einiger Übung gelingt es jedoch durch 
den positiven Ausfall der KüHNE'schen Reaktion oder durch das deutliche 
Mißverhältnis zwischen der Stärke der Biuretprobe und der im diluierten 
Filtrate entstehenden Essigsäuretrübung, Albumosen fast mit Sicherheit 
zu erkennen. Um volle objektive Gewißheit zu haben, wurden die Mu- 
cine in einigen Fällen schon vor der Alkoholbehandlung durch einige 
Tropfen essigsauren Bleis nach Hofmeister^) niedergeschlagen und durch 



1) Lehrbuch f. physiolog. Chemie 1893. S. 363. 

2) Intemation. GeDtralbl. f. PhvB. nnd Patib. der Harn- und Sexualorgane. 
Bd. I. S. 66 und 429. Bd. III S. 17. 

S) Zeitschr. f. physiolog. Chemie Bd. IV. S. 261. • 



Digitized by 



Google 



— 219 — 

» 

Filtration entfernt. Oft wurde das Heißwasserfiltrat nach K. A. H. Mörner ^) 
mit Essigsäure angesäuert und dann mit Chloroform ausgeschüttelt, was 
meist zur Entfernung der Mucinkörper genügt. In den meisten Fällen 
waren, wie früher bemerkt, die Hamniederschläge viele Tage unter Al- 
kohol, wodurch der größte Teil der Mucinkörper koaguliert wurde. 

Ich glaube mich durch die angewandten Methoden hinlänglich 
vor Verwechselungen geschützt zu haben, und halte mich deshalb für 
berechtigt, den positiven Ausfall der Biuretreaktion unter den geschil- 
derten Verhältnissen auf Albumosen beziehen zu dürfen. Dies voraus- 
geschickt, mögen jetzt die Protokolle der Harnuntersuchungen folgen, 
in welchen bloß die Befunde im Harne und im Alkoholniederschlag ver- 
zeichnet sind (siehe die umstehenden Tabellen); alle näheren Angaben 
bezüglich des Krankheitsverlaufes bei den Tieren sind in den Protokollen 
Professor Löwits nachzusehen. 

Durch die vorbesprochenen Proben war es sichergestellt, daß sich 
im Harne mancher leukämisch infizierter Kaninchen Albumosen finden. 
Es wurde nun versucht, diesen Eiweißkörper näher zu bestimmen. Zu 
diesem Zwecke wurde das von Neumeister ^) angegebene Verfahren ver- 
wendet, das jedoch dahin eine Abänderung erfuhr, daß nicht der Harn 
als solcher^ sondern das Heißwasserfiltrat des Alkoholniederschlages 
ausgesalzt wurde. Da die Details der Methode im Originale nachgeschlagen 
werden können, mögen die diesbezüglichen Untersuchungen folgen. 

Kaninchen VI. 

Das Heißwasserfiltrat wird bei genau neutraler Reaktion mit 
Ammonsulfat gesättigt; es entsteht eine diffuse Trübung, die beim Er- 
wärmen flockig wird und sich zusammenballt. Der Niederschlag wird 
abfiltriert ohne Ammonsulfatkrystalle mit auf das Filter zu bringen, 
hierauf wird mit reiner konzentrierter Lösung des fällenden Salzes 
nachgewaschen. Der Filterrückstand löst sich in heißem Wasser zum 
größten Teile rasch auf und giebt eine opalescierende Flüssigkeit, welche 
durch Filtration nicht verändert wird, sich aber beim Erwärmen etwas 
klärt. Eine Probe mit ^/g des Volumens konzentrierter NaCl-Lösung und 
Salpetersäure versetzt, giebt eine starke Trübung, die sich in der Hitze 
fast vollständig löst und beim Erkalten wieder erscheint. Bei Zusatz 
von Essigsäure zu einer zweiten Probe zeigt sich eine geringfügige 
Trübung von der abfiltriert wird. Im Filtrate ist sowohl die Kühne'- 
fiche Reaktion mit Salpetersäure als auch die Biuretprobe stark positiv. 
Der Rest wird dialysiert bis zum Verschwinden der Sulfatreaktion. Im 
Pergamentschlauch zeigt sich kein anhaftender Niederschlag. Die Flüssig- 
keit zeigt starke Biuretreaktion. Mit Steinsalzstückchen gesättigt ent- 
steht kaum eine Trübung; beim Versetzen mit NaCl gesättigter Essig- 
säure zeigt sich ein deutlicher Niederschlag. Das Filtrat wird bei 
alkalischer und saurer Reaktion noöhmals mit Ammoniumsulfat ausge- 
salzt. Der jedesmal entstehende Niederschlag erweist sich auf einem 
Filter gesammelt und gewaschen, als in heißem Wasser löslich; die 
filtrierte Lösung giebt keine Biuretreaktion. 

Das salzgesättigte Filtrat wird mit dem gleichen Volumen destillierten 
Wassers verdünnt, genau neutralisiert und mit einer frisch bereiteten 

1) Skandinavisches Archiv f. Physiolog. Bd. VI. S. 332. 

2) L c. 
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Gerbsäurelösung gefällt. Der Niederschlag wurde, um eventuelle Nach- 
tallungen nicht zu vernachlässigeil, erst nach 24 Stunden auf einem 
Filterchen gesammelt und im Exsiccator getrocknet. Der trockene Nieder- 
schlag kam, nachdem er im Mörser zerrieben war, in ein kleines Porzellan- 
schälchen, wurde mit Barytwasser übergössen und nach Zusatz einiger 
Stäubchen pulverisierten Ätzbaryts für drei Minuten auf das kochende 
Wasserbad gesetzt. Die wieder erkaltete Flüssigkeit wurde filtriert, 
die Gerbsäure durch wenig neutrale Bleizuckerlösung gefällt. Die im 
Filtrate mit ganz verdünnter Kupferlösung angestellte Biuretprobe war 
total negativ. 

Kaninchen VII. 

Das Heißwasserfiltrat des Alkoholniederschlages wurde ebenso wie 
bei VI behandelt. Der in Wasser gelöste Ammoniumsulfatniederschlag 
zeigte starke Biuretreaktion, Kühnes Probe, mit Salpetersäure war positiv. 
Der Rest der Lösung wird bis zum Verschwinden der Sulfatreaktion dia- 
lysiert. Beim Zusätze von Essigsäure entsteht eine leichte Trübung, von 
der abfiltriert wird. Das Filtrat wird genau neutralisiert, mit NaCl 
gesättigt; die Flüssigkeit bleibt vollkommen klar. Nun wird kochsalz- 
gesättigte Essigsäure zugefügt, worauf eine Trübung entsteht. Im Filtrate 
ist die Biuretreaktion immer noch positiv. Das salzgesättigte Filtrat des 
ersten Ammoniumsulfatniederschlages wird, nachdem es noch bei alkali- 
scher und saurer Reaktion ausgesalzt worden war, genau neutralisiert 
und wie VI behandelt ; das resultierende klare Filtrat giebt keine Biuret- 
reaktion. 

Kaninchen VIII. 

Der Alkoholniederschlag wird wie bei VI behandelt. Da aber das 
Heisswaßerfiltrat des Ammoniumsulfatniederschlages nur eine sehr geringe 
Biuretreaktion zeigt, wird von der weiteren Untersuchung abgestanden. 
Kl'HMES Reaktion mit Salpetersäure ist kaum erkennbar positiv. Das 
wie bei VI behandelte salzgesättigte Filtrat zeigt im Schlußfiltrat mit 
Natronlauge und 1 ^/o Kupferlösung keine Biuretfärbung. 

Überblickt man nun die Protokolle so ersieht man daraus, daß 
sich im Harne vieler leukämisch infizierter Tiere einige Zeit nach der 
Infektion (in den angestellten Versuchen frühestens sieben Tage nachher) 
Albumosen nachweisen lassen, die sich bei näherer Untersuchung als 
Deuteroalbumosen erwiesen. Darauf deutet wenigstens die Unfällbarkeit 
durch Sättigen der Flüssigkeit mit Steinsak und die Trübung hin, die 
auf Zusatz von salzgesättigter Essigsäure entsteht. Es handelt sich also 
in diesen Fällen beim Tiere um dieselben Albumosen, welche Matthes^) 
im Leichenblute zweier Leukämiker fand, und von welchen Neumeister ^ 
annimmt, daß sie es vorzüglich sein dürften, die sich in pathologischen 
Hamen finden. Echte Peptone ließen sich sowohl durch die angeführte 
Tanninfällung als auch durch die zweimal versuchte Phosphorwolfram- 
säure-Methode von Salkowski^) nicht nachweisen. Der Nachweis von 
Histon im Kaninchenharn, das von Kolisgh und Burian*) in einem Falle 
von Lymphämie gefunden, und nach deren Methode nachzuweisen ver- 

1) Berliner kÜD. Wochenschr. Jahrg. 31. S. 531. 

2) 1. c. S. 361. 

3) Centralbl. med. Wissenschaft. 1894. Nr. 7. 
*) 1. c. 
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sucht wurde, gelang niemals. Von anderen Albuminen wurde zuweilen 
Nukleoalbumin und konstant Mucin angetroflFen; das letztere findet sich 
bei trocken gefütterten normalen Kaninchen, soweit meine Erfahrung 
reicht, wohl konstant, scheint aber nach der Infektion vermehrt zu sein. 
Der Befund von Mucin ist in den Protokollen nicht besonders verzeich- 
net, nur in der Rubrik „Alkoholniederschlag*^ wurde derselbe, wenn posi- 
tiv, registriert, da er dann zu Verwechselung mit Albumosen hätte führen 
können; untersucht wurde auf Mucin in jedem Heißwasserfiltrat. Koagu- 
lables Albumin konnte nur einmal im Harne nachgewiesen werden. 

Nach der Art und Weise des Auftretens der Albumosen bei den 
leukämisch infizierten Tieren lassen sich leicht drei Gruppen unter- 
scheiden: 

I. Tiere, bei welchen der pathologische Eiweißkörper von seinem 

Auftreten bis zum Tode des Tieres konstant bleibt, 
n. Tiere, bei welchen Albumosen auftreten aber wieder verschwin- 
den, und 
III. solche Tiere, die überhaupt nie Albumosen ausscheiden. 

Zu der ersten Gruppe scheinen jene Tiere zu gehören, bei welchen 
das Körpergewicht in kurzer Zeit stark abnimmt, bei welchen also Jeden- 
falls eine schwere Schädigung des Stoffwechsels vorliegt. Bei jenen Tieren, 
bei denen die einmal aufgetretenen Albumosen wieder verschwinden, 
konnte Hand in Hand gehend damit auch eine vorübergehende Gewichts- 
zunahme der Tiere und eine temporäre Besserung ihres ganzen Ver- 
haltens beobachtet werden. Inwieweit zwischen diesen Veränderungen 
ein Zusammenhang besteht, muß dahingestellt bleiben. Von Tieren, 
welche keine Albumosen im Harne aufwiesen, sind hier nur Kaninchen 
XIV und XVI angeführt; es würden deren wohl mehr sein, wenn nicht 
eine Reihe von Tieren nach der Infektion tuberkulös geworden wären, 
bei denen im Harne gleichfalls in zahlreichen Untersuchungen Albumosen 
nachgewiesen wurden, die aber höchstwahrscheinlich mit der tuberku- 
lösen Erkrankung in Zusammenhang zu bringen sind. Diese Tiere wurden 
daher von den vorliegenden Untersuchungen ausgeschieden. 

Was nun den Grund für das Auftreten von Albumosen bei den 
leukämisch infizierten Tieren betrifft, so wäre darauf hinzuweisen, daß 
die Tiere nur 1—2 Tage nach der Infektion fieberten, daß aber zur 
Zeit des Auftretens von Albumosen, und das ist in den untersuchten 
Fällen frühestens sieben Tage nach der Infektion, nie eine Temperatur- 
steigerung nachgewiesen wurde. 

Es liegt nahe, daran zu denken, daß der rasche Zerfall der Leuko- 
cyten im strömenden Blute und in den blutzellenbildenden Organen an 
dem Zustandekommen der Albumosurie beteiligt ist, allein in diesem 
Momente für sich allein dürfte der Grund für das Auftreten des patho- 
logischen Eiweißkörpers im Harne wohl kaum gelegen sein, da die Leuko- 
cytenvermehning beim infizierten Kaninchen doch nicht die hochgradigen 
Werte wie beim leukämischen Menschen erreicht. Auch brachten eine 
Reihe von Untersuchungen, bei denen versucht wurde den Gesamt-N, 
die Harnsäure und die Alloxurbasen im Harne zu bestimmen, beim in- 
fizierten Kaninchen wegen der schon bei gesunden Tieren trotz gleich- 
mäßigster Fütterung nicht erreichbaren Konstanz der Ausscheidungsgröße 
der erwähnten Substanzen, keine weitere Klärung über das Zustande- 
kommen der Albumosurie. Nicht unerwähnt möge bleiben, daß die 
Niere eines Kaninchens, das nie Zeichen einer Nephritis, wohl aber eine 
konstante Albumosurie bis an das Ende gezeigt hatte, sehr tiefgreifende 
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degenerative Veränderungen des Nierenparenchymes darbot ; weitere 
Untersuchungen werden zu entscheiden haben, ob ein Zusammenhang zwi- 
schen diesen Veränderungen und dem Auftreten der Albumosurie besteht. 
Zur Kontrolle wurde der Harn von sechs unter ganz gleichen Ver- 
hältnissen mit den infizierten Tieren gehaltenen Kaninchen untersucht. 
Soweit die Tiere nicht tuberkulös wurden, konnten niemals Albumosen 
nachgewiesen werden. 

h) Infektionsversuche an anderen Tieren. 

Mit dem zur Verfügung stehenden Leichenmateriale vom Menschen, 
das zu den Infektionsversuchen am Kaninchen Verwendung fand, wurden 
auch andere Tiere (Hunde, Katzen, Meerschweinchen) in der gleichen 
Weise wie die Kaninchen behandelt. Ein Blick auf die Tabelle I (S. 137) 
giebt über die Einreihung dieser Tiere in die verschiedenen Gruppen Auf- 
schluß. Ich vermeide es die ausführlichen Krankengeschichten dieser 
Tiere mitzuteilen, da diese Versuche durchwegs negativ verliefen. Ich 
bemerke nur, daß Hund 1 (Gruppe B) sechs Monate beobachtet wnrde 
und während dieser Zeit zweimal mit dem gleichen Materiale (einmal 
direkt vom Kranken Delago, und das zweite Mal mit dem Milzsafte des 
Kaninchens XII) infiziert wurde, ohne jemals irgend welchen abnormen 
Befund im Blute erkennen zu lassen. Die Organe dieses zu andern 
Zwecken getöteten Hundes wurden in der gleichen Weise wie bei den 
infizierten Kaninchen der Untersuchung aber mit völlig negativem Re- 
sultate unterzogen. Hund II (Gruppe D), ging binnen zwei Tagen an 
einer akuten septischen Infektion (wahrscheinlich mit B. protens) zu 
Grunde, ebenso Katze I (Gruppe D), während Katze II und Meer- 
schweinchen 1 und 2 (Gruppe B) bei monatelanger Beobachtung und 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung ihrer blutzellenbildenden 
Organe gar keine auf Leukämie bezüglichen Veränderungen erkennen 
ließen. Meerschweinchen 3 und auch noch ein nicht in die Tabelle 
mit aufgenommenes Meerschweinchen 4 (Gruppe C) gingen das erste 
einen Tag nach der Infektion, das zweite im unmittelbaren Anschlüsse 
an dieselbe zu Grunde und wurden nicht weiter untersucht, Katze III 
(Gruppe C) blieb bei einmonatlicher Beobachtung vollständig normal. 

Durch diese Beobachtung war zunächst nur erwiesen, daß der 
gewählte Infektionsmodus bei den genannten Tieren, wenn dieselben 
in völlig normalem Zustande der Infektion unterzogen wurden, nicht 
genügt, um eine Ansiedelung der Hämamöbe im Blut hervorzurufen; 
ich möchte aus diesen Beobachtungen nicht den Schluß ziehen, daß 
diese Tiere überhaupt nicht künstlich leukämisch infiziert werden können, 
zumal ja beim Hunde und bei der Katze spontane Leukämieerkrankungen 
beschrieben worden sind. Wahrscheinlich müssen diese Tiere erst in ent- 
sprechender Weise vorbehandelt werden, um für die künstliche Infek- 
tion empfänglich zu werden, was beim Kaninchen nicht der Fall ist. 

Diese Infektionsversuche an Hunden, Katzen und Meerschweinchen 
verfolgten aber noch weiterhin den Zweck, über die Übertragbarkeit 
der Lymphämie auf Tiere Aufschluß zu erhalten, da das zur Infektion 
der Gruppe C und D verwendete Material doch, wie bereits früher er- 
wähnt wurde, wenn es sich auch um sogenannte Mischinfektionen 
handelte, zur Lymphämie in näherer Beziehung stand. Beim Kanin- 
chen entwickelte sich nach Verwendung dieses Materiales stets die 
früher erwähnte Form der leukämischen Infektion, die ja vollständig 
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identisch war mit jener Form, die bei Verwendung reinen myelämischen 
Materiales (Gruppe B) zu Tage trat. Man konnte diesen Umstand 
dahin deuten, daß bei dem Materiale der Gruppe C und D eine Misch- 
infektion der beiden Amöbenarten vorlag, und daß möglicherweise bei 
Gegenwart der Haemamoeba magna die zweite der Lymphämie zuge- 
hörige Amöbenart im Kaninchenorganismus nicht aufkommen könne. 
Es brachte indessen auch die Verwendung anderer Tiere keinen Auf- 
schluß über die Frage der künstlichen Übertragbarkeit der Lymphämie, 
sie sind aber jedenfalls noch zu gering an Zahl um zu einem definitiven 
Urteile führen zu können. Auch muß ja noch berücksichtigt werden, 
daß ich bisher mit reinem lymphämischen Leichenmateriale vom Men- 
schen die Übertragung auf Tiere noch nicht versuchen konnte, und daß 
vielleicht hier die passende Auswahl des zur Infektion verwendeten 
Leichenmateriales von ausschlaggebendem Einfluß auf den Erfolg der 
Übertragungsversuche sein dürfte. 



Kapitel XV. 



Die Stellung der leukämisclien Infektion beim 

Kaninchen. 



Es wird wohl bei objektiver Beurteilung der im vorausgehenden 
Kapitel XIV (a — g) mitgeteilten Beobachtungen gesagt werden müssen, 
daß bei den infizierten Kaninchen nicht das volle und mit den diesbe- 
züglichen Krankheitserscheinungen am Menschen vollständig überein- 
stimmende Bild der Leukämie aufgetreten war, daß aber die ange- 
führten Krankheitserscheinungen beim infizierten Kaninchen zu den 
Krankheitserscheinungen des leukämischen Menschen in innigster Be- 
ziehung stehen und wahrscheinlich nur graduell verschieden sind von 
den am Menschen zustande kommenden Krankheitssymptomen. Es 
macht den Eindruck als ob es sich um eine abgeschwächte Form der 
Krankheit mit im Vergleiche zum Menschen abgeschwächten Krankheits- 
erscheinungen handeln würde. Gewiß wird man daher, wenn man den 
gefundenen Thatsachen objektiv Rechnung trägt, der Anschauung Aus- 
druck geben können, daß dasjenige was am infizierten Kaninchen künstlich 
hervorgerufen wurde, nicht mit der Leukämie des Menschen identifiziert 
werden darf, insofeme man bei dieser Krankheit das Hauptgewicht legt auf 
die massenhafte und dauernde Zunahmegewisser Leukocyten im Blute, und 
auf die hochgradige zur Tumorbildung führende Volumszunahme der blut- 
zellenbildenden Organe. Aber andererseits darf der anthropomorphe Stand- 
punkt bei der Beurteilung pathologischer Vorkommnisse, namentlich aber bei 
der Übertragung von Krankheiten des Menschen auf das Tier, doch 
nicht so weit getrieben werden, daß man diese Vorkommnisse und die 
Erscheinungen am infizierten Tiere ausschließlich am menschlichen Maß- 
stäbe mißt, und eine vollständige Übereinstimmung der pathologischen 
Verhältnisse beim Menschen und beim Tiere als Grundbedingung auf- 
stellt. Das Studium der bakteriellen Infektionskrankheiten hat uns 
zahlreiche Beispiele nach der Richtung gebracht, daß eine volje Über- 
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einstimmung der Krankheitserscheinungen bei der Übertragung einer 
Infektionskrankheit vom Menschen auf das Tier nicht bestehen muß, und daß 
die beiderseitigen Symptome vielfach nur in ihren Grundlagen überein- 
stimmen. Von diesem Gesichtspunkte aus glaube ich zwar nicht von 
einer Leukämie der infizierten Kaninchen aber doch von 
einer leukämischen Infektion derselben sprechen zu sollen. 

Dabei muß aber besonderer Nachdruck darauf gelegt werden, daß 
sich die leukämische Infektion des Kaninchens nur auf die beim Men- 
schen als Myelämie bezeichnete Form der Leukämie bezieht, nicht bloß 
wegen der Abstammung des zur Infektion verwendeten Leichenmateriales 
des Menschen, sondern vor allem deshalb, weil bisher der Beweis noch 
nicht erbracht ist, daß auch die als Lymphämie bezeichnete Form der 
Leukämie auf das Kaninchen übertragen werden kann. Strenge ge- 
nommen sollte daher nur von einer myelämischen Infektion des Kanin- 
chens gesprochen werden, wenn nicht, worauf wir noch zurückkommen, 
der Bezeichnung „Myelämie*^ gewisse Mängel anhaften würden. 

Bezüglich der Krankheitserscheinungen am infizierten Kaninchen 
ist nun vor allem zu betonen, daß ihr Auftreten jedenfalls in Abhängig- 
keit gebracht werden muß zu der Einführung des myelämischen Leichen- 
materiales in den Kaninchenorganismus, wofür sich als der beste Modus 
die möglichste Zerkleinerung des Ausgangsmateriales, die Zerstörung 
seiner zelligen Elemente und die Einführung der auf diese Weise 
wahrscheinlich frei gewordenen parasitären Elemente in die Blutbahn 
des Versuchstieres erwies. Abgesehen von andern bereits früher hervor- 
gehobenen Umständen dürfte wahrscheinlich gerade der Nichtbeachtung 
dieses Umstandes das Fehlschlagen der bisher auf die Übertragung der 
Leukämie gerichteten Versuche zuzuschreiben sein. Jürgens^) hat auf 
einem andern Gebiete analoge Erfahrungen mitgeteilt. 

Die am leukämisch infizierten Kaninchen beschriebenen Krank- 
heitserscheinungen stehen nicht in Abhängigkeit von der Einführung 
des Zellenmateriales als solchen in die Blutbahn, da sie bei Verwendung 
eines analog hergestellten Zellenmateriales von normalen Tieren (Kanin- 
chen und Hunde) nicht zustande kommen, und sie dürfen auch nicht 
als einfache marastische Erscheinungen aufgefaßt werden, da leukämisch 
nicht infizierte sonst aber unter den gleichen Lebensbedingungen ge- 
haltene Kaninchen diese Erscheinungen nicht zeigen. Die beschriebenen 
Krankheitssymptome stehen vielmehr höchstwahrscheinlich zu den im 
infizierten Kaninchen sich vermehrenden Parasiten in innigster Beziehung 
und können als durch dieselben bedingt angesprochen werden. 

Hieher gehört vor allem die im Vorausgehenden näher charakteri- 
sierte Leukocytenvermehrung im peripheren Blute, welche als der Aus- 
druck des durch den leukocytären Parasitismus der Hämamöben bedingten 
rascheren Wiederersatzes der verbrauchten oder funktionsunfähig gewor- 
denen Leukocyten angesehen werden kann, und in naher Beziehung zu 
den leukocytären Veränderungen bei der Myelämie der Menschen steht. Hie- 
her gehören die beschriebenen Veränderungen in den blutzellenbildenden 
Organen bei den infizierten Kaninchen, die ebenfalls eine nahe Verwandt- 
schaft mit den analogen Veränderungen beim myelämischen Menschen 
erkennen lassen. Beide Veränderungen sind aber wahrscheinlich deshalb, 
weil die Parasiten, wie im Vorausgehenden bereits auseinandergesetzt 
wurde, im Kaninchenorganismus ungünstigere Lebensbedingungen vor- 
finden, quantitativ schwächer als beim Menschen entwickelt. 

1 ) VerBammlung der deutsch, patholog. Gesellscb. Erste Tagung. Berlin 1899 . S. 128 
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Hieher gehören ferner die Veränderungen der Erythrocyten bei den in- 
fizierten Kaninchen, die ihr Analogen gleichfalls beim leukämischen Men- 
schen vorfinden, hieher gehört ferner die eigenartige Veränderung der Harn- 
beschaffenheit bei den Kaninchen, die vielleicht teilweise auf den inten- 
siven Leukocytenzerfall, teilweise aber wohl auf andere noch nicht 
genauer bekannte und wahrscheinlich durch die Parasiten bedingte 
Stoffwechseländerungen zurückzuführen ist, und auch beim leukämischen 
Menschen gelegentlich beobachtet wurde. Hieher gehört ferner die 
konstant fortschreitende trotz ausreichender Ernährung zustande kom- 
mende^ manchmal durch Perioden der Körpergewichtszunahme und auch 
anderweitige Besserung der Krankheitserscheinungen unterbrochene Ab- 
nahme des Körpergewichtes, wie sie ja auch am leukämischen Menschen 
vorkommt, und die wohl gleichfalls auf die bestehende Infektion in noch 
nicht genauer bekannter Weise zurückzuführen sein dürfte; die bei den 
infizierten Kaninchen manchmal interkurrierenden ohne jedwede äußere 
Veranlassung auftretenden diarrhoischen Stuhlentleerungen müssen bei 
der Beurteilung der Körpergewichtsabnahme und der ganzen Stoff- 
wechselanomalie gleichfalls berücksichtigt werden. Hieher gehört femer 
die hochgradige Ansammlung sogenannter Mastzellen im Blute und nament- 
lich in den blutzellenbildenden Organen des infizierten Kaninchens, die viel- 
leicht gleichfalls in einer allerdings noch nicht erkannten Abhängigkeit zur 
Thätigkeit des Parasiten steht, und die sich auch beim myelämischen 
Menschen an den gleichen Lokalitäten vorfindet. Kurz, es liegt bei den 
leukämisch infizierten Kaninchen ein typisches Krankheitsbild vor, das 
noch vervollständigt wird durch das an der Leiche der spontan ein- 
gegangenen Tiere regelmäßig nachgewiesene Ödem einiger größerer 
Körperhöhlen kombiniert mit gleichzeitig vorhandenem mehr oder minder 
hochgradigem Lungenödem. 

Wir haben also bei den infizierten Kaninchen eine 
in den meisten Fällen chronische Infektionskrankheit 
mit bestimmten und immer wiederkehrenden Krankheits- 
erscheinungen vor uns, die eine sehr nahe Beziehung zu 
jenen bei der Myelämie des Menschen erkennen lassen, 
und die unter noch nicht genauer festgestellten Umständen 
bei einzelnen Tieren auch mehr akut verlaufen kann; 
Fieberbewegungen gehören als regelmäßige Begleiterschei- 
nung nicht zu dem Symptomenbild dieser Infektions- 
krankheit, die wohl in ursächlichem Zusammenhang mit 
dem eingeführten Parasiten, der Haemamoeba leukämiae 
magna gebracht werden darf. Damit gelangen wir zu der 
Schlußfolgerung, daß der angeführten Hämamöbe eine 
ätiologische Bedeutung für die entsprechende Infektions- 
krankheit des Kaninchens und damit auch für die Myelämie 
des Menschen zuzusprechen ist. 

Die Myelämie des Menschen ist auf Grund dieser Auffassung als 
eine vorwiegend chronisch verlaufende Protozoeninfektion und analog 
wie die Malaria wahrscheinlich als eine Sporozoeninfektion anzusprechen. 
Diese Auffassung über die infektiöse Natur der Leukämie erscheint 
aber zunächst nur gestützt für die Myelämie, da nur für diese Form 
der Leukämie Anhaltspunkte für die Übertragbarkeit derselben auf 
Kaninchen gewonnen wurden, während analoge Beobachtungen für die 
Lymphämie noch ausständig sind. 

Der Verlauf der leukämischen Infektion beim Kaninehen ist in 
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der Regel ein tödlicher ; eine spontane Ausheilung der Krankheit kam 
nur bei den Kaninchen I — UI der Gruppe A zur Beobachtung, bei 
welchen infolge des angewandten Infektionsmodus (einige Tropfen Blut 
des Kranken Delago) wohl nur verhältnismäßig wenig Parasiten den 
Kaninchen einverleibt, hier allmählich wahrschemlich vernichtet wurden, 
und nur zu vorübergehenden Krankheitserscheinungen Veranlassung gabeo. 
Es weist diese Beobachtung darauf hin, daß kleinere Mengen des Infek- 
tionsmateriales im Kaninchenorganismus nach einiger Zeit wahrschein- 
lich zu Grunde gehen, und daß zum Zustandekommen der typischen 
Infektionskrankheit eine größere Menge des betreflfenden Materiales 
erforderlich ist. Ob diese Erfahrung für die Frage einer erworbenen 
Immunität gegen die leukämische Infektion wird verwertet werden 
können, wird erst durch weitere Untersuchungen festzustellen sein. 
Von den 24 Kaninchen der Gruppe B, C und D gingen spontan 17 ein 

(IV, V, VII, vffl, IX, X, xm, XIV, xv, xvni, xix, xx, xxi, xxii, 

XXni, XXV, XXVII), 7 wurden im Verlaufe der Krankheit getötet 
(VI, XI, XII, XVI, XVn, XXIV, XXVI), die wahrscheinlich binnen 
längerer oder kürzerer Zeit gleichfalls spontan der Krankheit erlegen 
wären. Von den 17 spontan eingegangenen Kaninchen gingen 3 (IX^ 
Xin, XXIII) durch eine intravitale Thrombose im Anschlüsse an die 
Injektion zu Grunde, bei sechs Tieren (XVÜ, XVIII, XIX, XX, XXV, 
XXVII) wurde bei der Sektion Tuberkulose konstatiert. Da alle diese 
6 Kaninchen von dem pseudoleukämischen Kinde infiziert waren (Gruppe 
C), bei keinem der übrigen Kaninchen (Gruppe B und D) aber Tuber- 
kulose auftrat, trotzdem sie unter den gleichen äußern Bedingungen 
wie die Kaninchen der Gruppe C gehalten wurden, so liegt es nahe, das 
Au^angsmaterial der Gruppe C für die tuberkulöse Infektion der be- 
treffenden Kaninchen verantwortlich zu machen, d. i. anzunehmen, daß 
mit diesem die Tuberkulose auf die Tiere übertragen worden war. Es 
lag also bei den Kaninchen der Gruppe C eine Kombination von Tuber- 
kulose und leukämischer Infektion vor, wie sie ja auch am Menschen 
vorkommt, und man wird mit Ausnahme der Kaninchen XIX, XXV 
und XXVII, bei denen Miliartuberkulose nachgewiesen wurde, nicht ein- 
mal sagen können, daß die Krankheitsdauer durch die angeführte Misch- 
infektion bei der Gruppe C wesentlich verkürzt wurde. Ob bei den 
Kaninchen dieser Gruppe schließlich die Tuberkulose oder die leukämische 
Infektion die unmittelbare Todesursache war, wird wohl kanm zu ent- 
scheiden sein. Bei sieben Kaninchen (IV, V, VII, VIII, X, XV, XXU) 
liegt das Bild der nicht komplizierten leukämischen spontan zum Tode 
führenden Infektion vor. Bezüglich der Todesursache bei diesen Tieren 
selbst wird man, insofeme man nicht das Lungen- und das Höhlenödem als 
solche anspricht, zunächst wohl nur auf die Vermutung angewiesen sein, 
daß als solche die mit der intensiven Abnahme des Körpergewichtes 
einhergehende vielleicht durch Giftwirknng bedingte Schädigung des 
Sto£fwechsels anzusprechen ist. 

Für die Auffassung der am Kaninchen durch die Injektion des 
myelämischen Leichenüiateriales hervorgerufenen Krankheitserscbeinui^iien 
als einer Infektionskrankheit ist der Umstand gewiß von großer Be- 
deutung, daß es gelingt, die Krankheit durch den Zellsaft von Milz 
und Lymphdrüsen der infizierten (eingegangenen oder getöteten) Ka- 
ninchen von Tier auf Tier zu übertragen. So lange wir die Methode der Rein- 
kultur der Leukämieparasiten nicht kennen, und so lange uns anderweitige 
Übertragungsversuche nicht zu Gebote stehen, scheint mir dieser Modus 
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der Übertragung von Kaninchen auf Kaninchen der geeigneteste zu sein, 
um sich das Infektionsmaterial durch lange Zeit, allerdings mit mancherlei 
im Vorausgehenden charakterisierten Veränderungen seiner Beschaflfen- 
heit, im lebenden Zustande zu bewahren. Ob nicht mit der 2ieit all- 
mählich auch dieser Modus der Fortzüchtung des Impfmateriales versagt, 
kann ich zur Zeit nicht entscheiden; ich habe aber doch den Ein- 
druck erhalten, daß, wenn ich mich so ausdrücken darf, nach nahezu 
zweijähriger Fortzüchtung von Tier auf Tier, die Parasiten an Virulenz 
verloren haben, und schon bei den später geimpften Tieren zu leichtem 
Krankheitserscheinungen Veranlassung gaben. 

Was nun das zeitliche Auftreten der einzelnen Krankheitssymp- 
tome am leukämisch infizierten Kaninchen anbelangt , so vermag ich 
mich nur über einzelne derselben auszusprechen. Die Leukocyten- 
zunahme im peripheren Blute ist, wenn sie zustande kommt, was ja die 
Kegel ist, jedenfalls sehr bald nach der Infektion vorhanden, und es 
macht den Eindruck, als ob sie in den ersten 10 — 14 Tagen nach der 
Infektion ihre höchsten Werte erreichen würde, dann in abgeschwächtem 
Zustande mit zeitweise auftretenden abnorm hohen Werten, gelegentlich 
auch von Perioden mit normalen Leukocytenmengen unterbrochen, 
lange Zeit erhalten bleibt, um dann n^nchmal erst kurz vor dem 
Tode zu einer neuerlichen (prämortalen) Steigerung zu führen. Da, 
wie es scheint, auch die charakteristischen auf parasitäre Thätigkeit der 
Hämamöben wahrscheinlich zurückzuführenden Leukocytenveränderungen, 
die gleichfalls eine gewisse Analogie mit den betreffenden Verhält- 
nissen bei der Myelämie des Menschen erkennen lassen, schon sehr 
bald nach der Infektion im Blute zu konstatieren sind, so liegt 
es nahe, diese Veränderungen der Leukocytenmenge und Beschaffen- 
heit im peripheren Blute als den Ausdruck eines durch den Parasiten 
bedingten Reizes anzusprechen, wobei man entweder an eine direkte 
Schädigung der Leukocyten durch die Parasiten und an einen ver- 
mehrten Wiederersatz der geschädigten Elemente durch Zufuhr leuko- 
cytärer Gebilde aus den blutzellenbildenden Organen, oder auch an eine 
indirekte Schädigung der Leukocyten durch Giftwirkung mit den gleichen 
Folgeerscheinungen eventuell mit einer vermehrten Anlockung neuer Zellen 
aus den blutzellenbildenden Organen in das Blut denken kann. 

Was nun die Veränderungen der blutzellenbildenden Organe mit 
Rücksicht auf den Zeitpunkt ihres Eintrittes anbelangt, so möchte ich 
zunächst nur auf den Umstand aufmerksam machen, daß die zellige 
Hyperplasie bei allen Tieren mit längerer Lebensdauer nachweisbar war, 
und zwar waren selten alle drei Organe (Milz, Lymphdrüsen und Knochen- 
mark), häufiger nur eines derselben oder Milz und Knochenmark gleich- 
zeitig der Sitz der Hyperplasie. Worauf diese Differenzen zurückzuführen 
sind, vermag ich nicht anzugeben, man wird aber jedenfalls sagen 
können, daß die Parasiten sich auch beim Kaninchen in jedem der drei 
genannten Organe, vielleicht mit individueller Bevorzugung des einen 
oder des andern anzusiedeln vermögen. Bei Kaninchen mit kurzer 
Lebensdauer ist im allgemeinen zellige Hyperplasie nicht vorhanden, so 
beim Kaninchen IV mit 4tägiger, beim Kaninchen XI mit 21tägiger, 
beim Kaninchen XXIV mit 12tägiger, beim Kaninchen XXVI mit 
2tägiger, beim Kaninchen XXVII mit 22tägiger Krankheitsdauer. Da- 
gegen war beim Kaninchen XIX mit 24tägiger und beim Kaninchen 
XXV mit 27tägiger Krankheitsdauer zellige Hyperplasie bereits nach- 
weisbar; mit Rücksicht auf die komplizierende Tuberkulose bei diesen 
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beiden Tieren dürfte es aber wohl angezeigt sein, diese beiden Fälle 
außer Rechnung zu lassen. Die kürzeste Dauer, nach welcher bei einer 
nicht komplizierten leukämischen Infektion zellige Hyperplasie bereits 
zu konstatieren war, findet sich beim Kaninchen XV mit 1 Monat und 
12 Tagen verzeichnet. Man wird also wohl im allgemeinen sagen 
können, daß bei Kaninchen nach etwa einmonatlicher 
Krankheitsdauer die Zeichen der zelligen Hyperplasie in 
den blutzellenbildenden Organen bereits angetroffen 
werden, während sie früher in der Regel fehlen. 

Diese Verhältnisse weisen darauf hin, die zellige Hyperplasie der 
blutzellenbildenden Organe entweder als eine Folgeerscheinung der von 
Beginn der Erkrankung an vorhandenen Leukocytenvermehrung im peri- 
pheren Blute aufzufassen oder anzunehmen, daß diese Hyperplasie erst 
nach länger bestehender Ansiedelung des Parasiten in diesen Organen 
veranlaßt wird. Damit ist aber selbstverständlich noch nicht gesagt, 
daß die Verändenmg im peripheren Blute die primäre und die Organ- 
erkrankung die sekundäre Erscheinung darstellt, oder anders ausgedrückt, 
daß die Infektion mit den Parasiten primär an den Leukocyten des 
Blutes und erst sekundär an den lymphocytären Elementen der blut- 
zellenbildenden Organe erfolgt, da das spätere Auftreten der zelligen 
Hyperplasie in diesen Organen auch bei primärer Infektion dieser Or- 
gane in der eben angedeuteten Weise aufgefaßt werden könnte. 

Zur näheren Prüfung dieser Sachlage wurde das Augenmerk 
darauf gerichtet, ob die Parasiten bei den infizierten Kaninchen viel- 
leicht die erste Zeit nach der Infektion nur im peripheren Blute, nicht 
aber in den blutzellenbildenden Organen nachweisbar sind. Leider ver- 
füge ich in dieser Beziehung nur über einen brauchbaren Versuch beim 
Kaninchen XXVI, wo während der beiden ersten Tage nach der Infektion 
Hämamöben im Blute sicher vorhanden waren, und eine wenn auch 
nicht sehr" hochgradige Leukocytenzunahme mit den charakteristischen 
Erscheinungen im Ohrblute bereits bestand, während die blutzellen- 
bildenden Organe dieses am 2. Tage nach der Infektion getöteten Ka- 
ninchens sich parasitenfrei erwiesen. So sehr nun auch dieser Versuch 
darauf hinzuweisen scheint, daß beim Kaninchen wenigstens die Häm- 
amöben primär sich an den Leukocyten des peripheren Blutes und erst 
sekundär in den blutzellenbildenden Organen ansiedeln, daß mithin 
unter den gegebenen Verhältnissen die Infektion primär 
im Blute und erst sekundär in den genannten Organen 
zum Ausdrucke kommt, so möchte ich doch auf diesen einen Ver- 
such keinen zu großen Wert legen, weil er als solcher keinen sichern 
Schluß gestattet, und weil auch, wie bereits früher auseinandergesetzt 
wurde, aus dem negativen Befunde bei der Untersuchung auf Häma- 
möben in den Organen noch nicht mit voller Sicherheit auf ihr that- 
sächliches Fehlen in denselben geschlossen werden kann. 

Ob übrigens in dieser Beziehung beim leukämischen Menschen ana- 
loge Verhältnisse wie beim leukämisch infizierten Kaninchen vorkommen, 
ob mithin einemyeläraische Leukocytenzunahme und Parasiten im periphe- 
ren Blute, ohne Parasiten in den blutzellenbildenden Organen und ohne 
zellige Hyperplasie in ihnen bestehen kann, werden erst weitere auf 
diesen Punkt gerichtete Untersuchungen ergeben. Ich kann aber nicht 
umhin, darauf hinzuweisen, daß Fälle von Leukämie beim Menschet) mit 
hochgradiger Leukocytenzunah^ne im Blute ,und . fehlenden . Organ verände- 
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rungen in der Litteratur bereits niedergelegt sind (Leube und Fleischer ^), 
HmscHLAFF*), bei denen allerdings die parasitären Verhältnisse noch 
keine Berücksichtigung gefunden haben. 

Mit wenigen Worten möchte ich hier noch auf die bei den beiden 
Kaninchen XIV und XVIII zu thetapeutischen Zwecken vorgenommenen 
Ghinininjektionen eingehen. Bei den mannigfachen im Vorausgehenden 
berührten Beziehungen zwischen Malaria- und Leukämieparasiten lag 
es ja nahe, das Chinin auch bei Leukämie zu therapeutischen Versuchen 
heranzuziehen, zumal ja Mosler^) bereits vor längerer Zeit über Heil- 
erfolge des Chinins bei Leukämie berichtet hatte. 

Beim Kaninchen XVIII schienen die durch einige Tage vorge- 
nommenen subkutanen Chinininjektionen gar keinen Einfluß auf die 
Leukocytenmenge und die Parasiten zu nehmen. Beim Kaninchen XIV 
wurde die Chininlösung durch drei Tage intravenös injiziert, bis das 
Tier einer akuten Chininvergiftung erlag. Die Parasiten verschwanden 
hier erst kurz vor dem Tode aus dem Blute und sie waren auch 
nicht in den blutzellenbildenden Organen dieses Falles nachweisbar, 
während zellige Hyperplasie vorhanden war. Es fordert dieser Versuch 
jedenfalls zu weitern diesbezüglichen Untersuchungen auf, eine spezifische 
Wirkung wie bei der Malaria scheint aber dem Chinin für die Leuk- 
ämieparasiten nicht zuzukommen. 



Kapitel XVL 



Eünstlielie EnltTirversncIie mit der Haemamoeba 
leukaemiae magna. 



Die Züchtung der Leukämieparasiten außerhalb des Tier- und 
Menschenleibes wurde sowohl mit dem myelämischen Blute des Menschen 
{Delago) als auch mit dem peripheren Blute des infizierten lebenden 
Kaninchens und den blutzellenbildenden Organen der infizierten Tiere 
in langen und mühevollen Untersuchungsreihen, bisher aber mit voll- 
ständig negativem Erfolge versucht. Im Interesse weiterer Arbeiten auf 
diesem Gebiete möchte ich diesbezüglich hier folgendes erwähnen: 

Von den mir bekannt gewordenen Methoden der Amöbenzüchtung, 
die sich ja alle mehr weniger mit den rhizopoden Amöben beschäftigen, 
habe ich für das oben erwähnte leukämische Material des Menschen 
und des Kaninchens das sterile Strohinfus von Kartülis*), den nach 
Celli und Fiocca*) bereiteten Fucus crispus, den Heuagar und Heu- 
fleischwasseragar nach Sghardinger % den nach BeijeRink ') hergestellten 

1) ViRCHOws Archiv ^tc. 1881. Bd. 83. S. 124 f. 

2) Verhandlungen des Vereins f. innere Mediz. in Berlin. 11. Juli 1898. Deutsch. 
Medizinal-Zeitung 1898. S. 577. Deutsch Archiv f. klin. Mediz. 1899. Bd. 62. S. 314 f. 

s) Die Pathologie und Therapie der Leukämie. Berlin 1872. S. 247« 
4) Centralbl. f. Bakteriol. Bd. IX. 1891. Nr. 11. Zeitschr. f. Hygiene a. In- 
fekikr. 1893. Bd XIU. 

6) Centralbl. f. Bakteriol. 1896. S. 537. 

6) Ehendas. 1896. Bd. 19. Nr. 14, 15 und Bd. XXU. S. 3.. 

7) Centralbl. f. Bakteriol. 1896. S. 257. 
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Agar, die alkalische Kartoffel nach Garini*) versucht, wobei die ver* 
schiedenen von Casagrandi und Barbagallo *), sowie von Frosch') für 
die von ihnen untersuchten Amöbenarten angeführten Verhältnisse Be- 
rücksichtigung fanden. Ebenso erfolglos blieben die Versuche mit der 
von TsüJiTANi *) angeführten Methode, während die Methode der Amöben- 
kultur nach Feinberg ^), da über die dabei in Anwendung gezogenen in 
Kochsalzlösung befindlichen organischen Substanzen nähere Angaben 
nicht gemacht wurden, für die vorliegende Frage noch nicht heran- 
gezogen werden konnte. Ich habe aus allen diesen und noch einer 
Reihe anderer fehlgeschlagener Versuche den Eindruck gewonnen, daß 
bei den hier in Betracht kommenden Leukämieparasiten obligate Zell- 
schmarotzer vorliegen, die zu ihrer Existenz etwas benötigen, was in der 
lebenden Zelle selbst, speziell in denLeukocyten enthalten ist, weshalb sich 
die bisher angewandten künstlichen Nährböden als zu ihrer Züchtung 
ungeeignet erwiesen. Casagrandi und Barbagallo®), sowie Frosch') 
haben für die von ihnen untersuchten parasitären (rhizopoden) Amöben 
einen ähnlichen Gedanken ausgesprochen. 

Meine nächsten Versuche waren nun darauf gerichtet, aus den 
leukocytären Elementen von Milz und Lymphdrüsen passende Nährböden 
durch verschiedenartige Extraktion der frischen Kaninchenorgane zu 
gewinnen; allein auch in dieser Beziehung waren, selbst wenn ich bak- 
terielle Verunreinigungen mit in den Kauf nahm, alle meine Bemühungen 
vergeblich. Ebenso unwirksam erwies sich die Methode des Auspressens 
der genannten Organe in Kochsalzlösung und der Filtration dieses Press- 
saftes durch Chamber LAND'sche Kerzen ohne jede weitere Sterilisation; 
auch die Verwendung von nukleinsaurem Natron als Nährboden ergab 
nur negative Resultate. Ich habe niemals bei diesen mannigfach variierten 
Versuchen, ob ich nun das Blut des myelämischen Menschen, oder 
Leichenorgane von infizierten und eingegangenen Kaninchen als Aus- 
gangsmaterial wählte, in diesen Kulturen irgend etwas aufgehen sehen, 
was zu den im Vorausgehenden beschriebenen parasitären Gebilde hätte 
in Beziehung gebracht werden können. 

Ich wandte mich daher zu Kulturversuchen an überlebenden lymphocy- 
tären Elementen selbst und habe bei der Befolgung des folgenden Verfahrens 
Formen in der künstlichen Kultur aufgehen gesehen, die einer besonderen 
Erwähnung bedürfen. Von einem frisch entbluteten normalen Kaninchen 
werden Milz und Lymphdrüsen unter aseptischen Kautelen sofort nach 
dem Tode exstirpiert, in steriler Kochsalzlösung (0,7 ®/o) mit dem Pistill 
rasch zerrieben und die aufgeschwemmte zellenhaltige Flüssigkeit sofort 
durch sterile Watte filtriert. In diese Zellenflüssigkeit wird nun ein 
kleines Stückchen aseptisch entnommenen Leichenmateriales (Milz, Lymph- 
drüse) eines frisch eingegangenen leukämisch infizierten Kaninchens über- 
tragen, darin entsprechend zerkleinert, und das Ganze nun in den Thermo- 
staten bei 38,4® C. gestellt. Schon nach 3 — 5 Stunden finden sich in der 
geimpften Zellenflüssigkeit bei entsprechender Färbung mit der gewärmten 
LöFFLERblaulösung oder mit dem basischen Farbengemenge Formen, 



1) .Centralbl. f. Bakteriol. 1896. S. 785. 

2) Centralbl. f. Bakteriol. Bd. XXI. 1897. S. 579 f. 

3) Ebendaselbst S. 92& f. 

4) Centralbl. f. Bakteriol. Bd. XXIV. I. Abt. 1898. S. 

5) Fortschritte der Medizin. 1899. Bd. 17. S. 121 f. 

6) 1. c. S. 587% 

7) 1. c, S. 931, 932. 
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welche mit den im Kaninchenblute und den Kaninchenorganen beschrie- 
benen Gebilden eine gewisse Ähnlichkeit besitzen. Es ist mir aber vor- 
läufig nicht möglich gewesen, über die Bedeutung dieser Formen zu 
einem gesicherten Urteile zu kommen, weil ich bei zahlreichen dies- 
bezüglichen Kontrolluntersuchungen mit nicht geimpfter, sonst aber 
unter den gleichen Bedingungen gehaltener Zellenflüssigkeit, doch die 
Erfahrung gemacht habe, daß gelegentlich auch schon 3 — 5 Stunden 
nach Herstellung dieser Zellenflüssigkeit die charakteristischen Formen 
der Kerndegeneration auftreten können, die ja an überlebenden und 
abgestorbenen Geweben schon mehrfach beschrieben worden sind ^), und 
welche leicht zu Täuschungen mit den amöbenähnlichen Formen aus 
der geimpften Zellenflüssigkeit Veranlassung geben konnten. Da mir 
bei Anstellung dieser Versuche eine spezifische jPärbungsmethode, welche 
die Unterscheidung der parasitären Bildungen von den Produkten des 
Kern- und Zellzerfalles in der Zellenflüssigkeit mit voller Sicherheit 
gestattet hätte, noch nicht bekannt war, so gab ich diese künstlichen 
Züchtungsversuche in überlebenden Zellen sehr bald auf, und habe nur 
in einem Falle mit einer solchen geimpften Zellenflüssigkeit einen In- 
fektionsversuch an einem Kaninchen (XXVIII) vorgenommen, den ich 
im folgenden kurz mitteile. 

Bei diesem Kaninchen trat nun das oben geschilderte Bild der 
leukämischen Infektion, wenn auch nicht in starkem Grade ein. Ich 
bin aber der Meinung, daß auch dieser gelungene Übertragungsversuch 
keinen gesicherten Anhaltspunkt dafür erbringt, daß in der geimpften 
Zellenflüssigkeit thatsächlich eine neue Hämamöbengeneration aufgegangen 
ist, da ja die Infektion des Kaninchens XXVIII auch durch jene para- 
sitären Bildungen erfolgt sein konnte, welche in dem als Impfmaterial 
verwendeten Stückchen des Leichenorganes enthalten waren und von 
dem der leukämischen Infektion erlogenen Tiere (Kaninchen XVIII) 
stammten, sich daher in der geimpften Zellenflüssigkeit von vornherein 
befanden. 

Kaninchen XXVIII. Am 26. Januar 1899 Gewicht 1660 g. 
Lc. = 9184. E. 410/0. M. 59 «/o erhält das Tier durch die Vena jugul. 
himwärts 2 com einer tags vorher (25. 1. 99) von einem Normalkaninchen 
hergestellten und sofort mit einem Stückchen Milz des am gleichen Tage 
eingegangenen Kaninchens XVIII geimpften Zellenflüssigkeit, nachdem 
dieselbe 24 Stunden im Thermostaten bei 38.4® C. verweilt hatte. Vor 
der Injektion wurde die geimpfte Zellenflüssigkeit 20 Minuten auf65*^C. 
erwärmt, um auf diese Weise möglicherweise die tuberkulöse Infektion 
auszuschließen, welche beim Kaninchen XVIII bestand. Am Nachmittage 
des gleichen Tages (4.30^) betrug die Temperatur 40.9** C. 

27. 1. Gew. 1625 g. Lc. = 22306. E. 80 «/o. M. 20 «/o. Häm- 
amöben sehr reichlich im Ohrblute nachweisbar. T. 39® C. (Nach- 
mittag 4.201»). 

28. 1. Tier frißt gut. Gew. 1580 g. Lc. = 13674. E. 83 «/o. 
M. 17®/o. Unter den einkernigen Leukocyten viele große und sog. 
V bergangsformen. 

30. 1. Gew. 1665 g. Lc. = 11827. E. 64^/0. M. Se^/o. Häm- 
amöben sicher aber spärlich vorhanden. 

2. 2. Gew. 1620 g. Lc. = 14718. E. 76«/o. M. 24 ^'o. Hämamöben 
recht zahlreich vorhanden. Tier frißt gut. 



1) Vgl. Fr. Kraus, Archiv f. experim. Pathol. etc. Bd. 22. S. 174 f. 
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5. 2. Gew. 1545 g. Lc. = 15673. E. 66 ^o. M. 34 «/o. Häm- 
amöbeii reichlich vorhanden. T. 38.6** C. 

11. 2. Gew. 1525 g. Lc. = 18864. E. 74^/0. M. 26^/0, reichlich 
Hämamöben nachweisbar. Tier frißt gut. 

17. 2. Gew. 1495 g. Lc. = 18868. E. 800;o. M. 20«/o. Hämamöben 
im frischen und im fixierten Blute beobachtet. Tier frißt gut. 

28. 2. Gew. 1550 g. Lc. = 14864. E. 70^/0. M. 30*>/o. Häm- 
amöben sicher aber nicht sehr reichlich vorhanden. 

10. 3. Gew. 1530 g. Lc. = 14827. E. 86 «/o. M. U'^'o. Häm- 
amöben sicher vorhanden. Tier frißt immer ganz gut. 

1. 4. Gew. 1270 g. Lc. = 20918. E. 64«/o. M. 36^/0. Häm- 
amöben reichlich vorhanden. 

7. 4. Gew. 1380 g. Lc. = 22956. E. 69 Wo. M. 31 o/o. Hämamöben 
reichlich vorhanden. Tier frißt gut. 

23. 4. Gew. 1370 g. Lc. = 15674. E. 50« o. M. 50 «/o. Häm- 
amöben spärlich vorhanden. 

4. 5. Gew. 1305 g. Lc. = 9754. E. 70 «/o. M. 30 «/o. Hämamöben 
konnten nicht gefunden werden. 

16. 5. Gew. 1320 g. Lc. 9462. E. 60« o. M. 40 «/o. Hämamöben 
spärlich aber sicher vorhanden. 

24. 5. Gew. 1462 g. Lc. = 8718. E. 48«/o. M. 520/0. Keine 
Hämamöben gefunden. 

30. 5. Gew. 1520 g. Lc. = 7763. E. 40 Wo. M. 60 «'o. Keine 
Hämamöben gefunden. 

15. 6. Gew. 1558 g. Lc. = 9432. E. 37 «/o. M. 63 «/o. Keine 
Hämamöben gefunden. 

24. 6. Gew. 1560 g. Lc. = 8374. E. 43 Wo. M. 57 Wo. Keine 
Hämamöben gefunden. Das Tier wird durch Entbluten getötet. Bei 
der Sektion wurden keinerlei abnorme Verhältnisse und keinerlei Organ- 
veränderungen konstatiert. Milz, Lymphdrüse und Knochenmark werden 
in Alkohol gehärtet und zeigen auf Schnitten nahezu normale Verhält- 
nisse. Hämamöben wurden in ihnen nicht gefunden, auch die Mast- 
zellen erwiesen sich nicht abnorm vermehrt, in der Milz waren jedoch 
sehr reichliche Trümmer von roten Blutkörperchen und sehr zahlreiche 
blutkörperchenhaltige Zellen vorhanden. Zeichen der zelligen Hyper- 
plasie wurden nur an wenigen Stellen des Knochenmarkes, und da 
nicht sehr hochgradig, angetroffen. 

Die Untersuchungen über die verschiedenen Leukocytenformen bei 
diesem Tiere ergaben folgende Resultate: 

Am 26. 1. 99 wurden bei dem normalen Tiere gezählt: (Vgl. die 
Tabellen S. 207, 208, 209). 

Einkernig kleine Lc. = 20®/o 

Einkernig große Lc. = 20 „ 

Mehrkernige amphophile Lc. = 58 „ 

ubergangsformen = 0.8 „ 

Eosinophile Lc. = 1.2 „ 

Am 30. 1. also 4 Tage nach der Infektion wurden gezählt: 

Einkernig kleine Lc. = 54®/o 

Einkernig große Lc. = H ;? 

Mehrkernige amphophile Lc. = 22 ;, 
Einkernige amphophile Lc. = 3 „ 

Übergangsformen = 10^ 
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Am 17. 2. wurden gezählt: 

Einkernig kleine Lc. = 50^ o 

Einkernig große Lc. = 18 „ 

Mehrkemige aniphophile Lc. = 20 ^ 

Cbergangsformen = 12 „ 

Am 28. 2. wurden gezählt: 

Einkernig kleine Lc. = 48®/o 

Einkernig große Lc. = 14 ^ 

Mehrkernige amphophile Lc. = 30 ^ 

Cbergangsformen = 6 ^ 

Eosinophile mehrkemige Lc. = 2 „ 

Am 16. 5. wurden gezählt: 

Einkernig kleine Lc. = 55.0**/o 

Einkernig große Lc. = 8.8 ., 
Mehrkemig amphophile Lc. = 30.0 ^ 

cbergangsformen = 5.4^ 

Eosinophile mehrkemige Lc. = 0.8 „ 

Am 24. 6. wurden gezählt: 

Einkernig kleine Lc. = 30 ^ o 

Einkernig große Lc. = 13 ^ 

Mehrkernig amphophile Lc. = 54 „ 

Übergangsformen = 1 ^ 

Eosinophile mehrkemige Lc. = 2 ^ 



Es reiht sich also dieser Fall, jenen drei Kaninchen aus der 
Gruppe A (vgl. die Krankengeschichten S. 139 — 142) an, bei denen 
wahrscheinlich infolge Verwendung geringer Mengen des Infektions- 
materiales ein vollständiges Verschwinden der leukämischen Infektion 
nach längerer Zeit zustande kam, ein Moment, das für das Kaninchen 
XXVUI nicht zu Gunsten der Annahme spricht, daß es sich um eine 
Infektion mit einer neuen Hämamöbengeneration gehandelt hat. Außer- 
dem geht aus dem Verhalten der Leukocytenveränderungen auch in 
diesem Falle hervor (vgl. Kaninchen XXV und XXVI), daß die Zu- 
nahme der Übergangsformen im Blute sehr bald nach der Infektion 
bereits nachweisbar ist, und dass diese Formen mit dem Verschwinden 
der Infektion überhaupt auch im Blute wieder nur in geringen Mengen 
angetroffen werden. 
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Kapitel XVII. 

Die Pathologie der Leukämie. 



Es ist wohl fraglos, daß der Nachweis der Hämatnöben bei den 
beiden Formen der Leukämie des Menschen, und der Nachweis der 
ätiologischen Bedeutung derselben für das Zustandekommen der Krank- 
heit, die allerdings vorläufig nur für die sog. myelämische Form der 
Leukämie erbracht werden konnte, auch unsere gegenwärtige Auffassung 
über die Ätiologie und Pathologie des Prozesses wird beeinflussen müssen. 
Nun muß aber sofort betont werden, was ja auch im Vorausgehenden 
bereits mehrfach geschah, daß gegenwärtig gerade in dieser Beziehung 
nur die ersten Grundlagen nach dieser Richtung vorhanden sind,. und 
daß es noch viel Arbeit kosten wird, ehe wir einen vollständigen Über- 
blick über die liier in Betracht kommenden Verhältnisse erlangen 
werden. Damit ist es von vornherein bereits gegeben, daß mit der 
Erweiterung unserer Kenntnisse über den Krankheitserreger und über 
sein Verhalten im menschlichen und tierischen Organismus auch Än- 
derungen in der Auffassung des Krankheitsprozesses eintreten dürften, 
die gegenwärtig noch nicht vorausgesehen werden können. Nichtsdesto- 
weniger dürfte es, wie ich glaube, schon jetzt angezeigt sein, die wesent- 
lichsten Punkte, die von dem gegenwärtig erreichten Standpunkt über- 
blickt werden können, hervorzuheben, und damit den Versuch zu machen, 
die Pathologie der Leukämie auf ätiologische Grundlage zu stellen. 

Die bereits zu wiederholten Malen gemachte Annahme, daß die 
Leukämie den chronischen Infektionskrankheiten anzureihen ist, gewinnt 
durch die hier mitgeteilten Befunde eine neue Grundlage, und zwar 
wird auf Grund derselben die Leukämie als eine Sporozoeninfektion des 
Blutes und der blutzellenbildenden Organe angesprochen werden müssen, 
die in der Regel chronisch, gelegentlich unter noch nicht genauer be- 
kannten Verhältnissen aber auch akut oder subakut verlaufen kann. 
Die nähere Stellung der hier in Betracht kommenden leukocytären 
Parasiten im zoologischen System mag noch offen bleiben, manches 
spricht dafür, daß ein acystosporider Parasit aus der Familie der Häni- 
amöbiden vorliegt, der den Malariaparasiten nahestehen dürfte; durch 
die im Vorausgehenden gewählte Bezeichnung der Parasiten als Ham- 
amöben soll diese Stellung durchaus nicht fixiert werden, sie entspringt 
viel mehr äußern Kennzeichen und dem Bedürfnisse, die Parasiten 
auch mit einem bestimmten Namen bezeichnen zu können, als daß sie 
auf völlig gesicherte zoologische Merkmale basiert wäre. 

Über die Art und Weise, wie sich die Infektion mit den Parasiten 
beim Menschen vollzieht, fehlt uns vorderhand noch jegliche Kenntnis. 
Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daß die verschieden- 
artigen im Vorausgehenden (vgl. Kap. I) bereits berührten ätiologischen 
Angaben, auf welche bisher die Erkrankung zurückgeführt wurde, mehr 
die Rolle begünstigender Momente für die Sporozoeninfektion besitzen; 
wie und wo sich aber diese vollzieht, darüber ließen sich vorderhand 
nur Vermutungen aufstellen, weshalb gerade diese die Ätiologie des 
Prozesses betreffenden Punkte hier nicht weiter berührt werden sollen 
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Für die Beurteilung der Pathologie der Leukämie gilt es nun, 
nachdem die ätiologische Bedeutung des nachgewiesenen Parasiten vor- 
läufig allerdings nur für die Myelämie wahrscheinlich gemacht wurde, 
der Frage näher zu treten, inwiefern die Krankheitserscheinungen der 
Leukämie durch die Parasiten bedingt werden und als ein Ausdruck 
ihrer parasitären Thätigkeit aufgefaßt werden können, oder ob sie 
anderweitig hervorgerufen und durch die Parasiten nur beeinflußt wer- 
den. Daran schließt sich dann weiter die Frage, ob das wahrscheinlich 
gewordene ätiologische Moment eine Änderung unserer Auffassung über 
die Pathologie des Prozesses nötig macht. 

Für die Pathologie der Leukämie kommen auf Grund unserer bis- 
herigen Kenntnisse im wesentlichen zwei Auffassungen in Betracht, die 
eine derselben verlegt den Sitz der Erkrankung in das periphere Blut, 
und sieht die Veränderungen der blutzellenbildenden Organe als sekun- 
däre Folgeerscheinungen an, die andere steht gerade auf dem entgegen- 
gesetzten Standpunkte und verlegt den primären Sitz der Erkrankung 
in die blutzellenbildenden Organe. Für die erste Auffassung sind nament- 
lich KoTTMANN ^), BiEsiADECKi ^) Und LüwiT ^), jeder derselben von andern 
Gesichtspunkten ausgehend, eingetreten; in ähnlichem Sinne haben sich 
auch RoBiN*), Renaut*), Biondi*) u. a. geäußert. Gewiß ist diese Auf- 
fassung bisher nicht strenge erwiesen, aber sie kann auch eigentlich 
noch nicht als widerlegt bezeichnet werden. 

Allerdings hat die Frage, ob die Leukämie eine primäre Bluterkrankung 
ist, gegenwärtig eine andere Bedeutung erhalten und sie muß dahin präcisiert 
werden, ob die Sporozoeninfektion sich bei der Leukämie primär im periphe- 
ren Blute und erst sekundär in den blutzellenbildenden Organen manifestiert. 
Auf diese Frage können wir aber zunächst eine präcise Antwort nicht 
geben; indessen dürfte, wie bereits angedeutet wurde, die weitere 
experimentelle Durcharbeitung der Krankheitserscheinungen bei der 
leukämischen Infektion der Tiere nähere Aufklärung darüber erbringen, 
ob die leukämischen Veränderungen im Blute und der Nachweis der 
Parasiten daselbst innerhalb der ersten Zeit nach der Infektion wenig- 
stens regelmäßig oder nur in einzelnen Fällen ohne Veränderungen der blut- 
zellenbildenden Organe vorhanden sein können, oder ob die Ansiedelung des 
Parasiten in den Organen und Veränderungen derselben stets von vornherein 
vorhanden sind. Für die spätere Zeit nach der Infektion ist diese Frage ge- 
wiß von geringerer Bedeutung, da dann beim Menschen wenigstens wahr- 
scheinlich eine hochgradige Ansiedelung und Vermehrung der betreffenden 
Parasiten innerhalb der blutzellenbildenden Organe erfolgt und an der 
Auslösung der Krankheitserscheinungen beteiligt ist. Die Auffassung 
der Leukämie als einer primären Blutkrankheit hat übrigens noch vor 
kurzem in Ebstein') einen Vertreter gefunden, der die krankhaften 
Veränderungen der blutzellenbildenden Organe bei der Leukämie als 
eine sekundäre d. h. als eine infolge einer gesteigerten Arbeitsleistung 
sich entwickelnde Erscheinung anzusprechen geneigt ist. 



t) Die Symptome der Leukämie. Inaug.-Diss. Bern 1871. 

2) Wiener mediz. Jahrb. 1876. S. 233 f. 

3) Sitzungsber. d. K. Akad. der Wissenach. zu Wien. III. Abt. 1885. Bd. 92. 
S. 22 f. 

4) Lecons des humeurs. Paris 1874. 

5) Archives de physiol. norm, et pathol. 1881. T. XIII. pg. 649 s. 

6) Archivio per le'scienze med. Vol XIII. pg. 291 s. 

7) ViRCHows Archiv etc. 1898. Bd. 154. S. 349 f. 

Löwit, Ätiologie u. Pathol. d. Leukämie. 16 
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Die zweite Auffassung basiert auf den grundlegenden Beobachtungen 
von ViRCHOw '), die von E. Neumann und einer großen Zahl von andern 
Autoren gestützt und weitergeführt wurde; sie verlegt den primären 
Sitz der leukämischen Erkrankung in die blutzellenbildenden Organe 
und faßt die Veränderungen des Blutes als die Folgeerscheinung dieser 
Erkrankungen und in Abhängigkeit von ihnen auf. 

Ich darf es mir wohl versagen, auf die große Zahl der auf der 
Grundlage der VmcHow-NEUMANN'schen Anschauung fußenden Arbeiten 
einzelweise einzugehen, sie haben durchwegs das gemeinsame, daß die 
Einteilung der verschiedenen Leukämieformen auf der Basis der patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen in den blutzellenbildenden Organen 
imd die Zurückführung der Blutveränderung auf die Erkrankung der 
Organe erfolgt. So wurde eine lienale, eine lymphatische und eine 
myelogene Form der Leukämie und Mischformen derselben unterschieden, 
die sich anfänglich ohne genauere Berücksichtigung des hämato logischen 
Blutbildes nahezu ausschließlich auf die hyperplastischen Veränderungen 
eines oder mehrerer blutzellenbildenden Organe stützten. 

Erst seit der Einführung der farbenanalytischen Untersuchungs- 
methoden des Blutes durch Ehruch und seine Schüler wurde in zahl- 
reichen aus der EHRLicn'schen Schule hervorgegangenen Arbeiten der 
Versuch unternommen, die eigenartigen Veränderungen des hämato- 
logischen Blutbildes und speziell der Leukocyten bei der Leukämie auf 
die Organerkrankungen zurückzuführen, und auf diese Weise ein sehr 
wichtiger Ausbau der ViRCHOW-NEUMANN'schen Lehre über das Wesen 
des leukämischen Prozesses herzustellen versucht. 

Ehruch*) unterscheidet auf Grund dieser Arbeiten zwei Formen 
der Leukämie: 1. die myelogene Leukämie oder Myelämie und 2. die 
lymphatische Leukämie oder Lymphämie und Mischformen dieser beiden ; 
eine lienale Leukämie wird von Ehrlich nicht acceptiert, da er der 
Milz eine Rolle für die Neubildung leukocytärer Elemente nicht zu- 
erkennen kann. Bei der Myelämie verlegt Ehrlich den Sitz der Er- 
krankung in das Knochenmark ; durch primäre hyperplastische Wucherung 
daselbst werden außer den normalerweise im Blute enthaltenen Leuko- 
cytenformen spezifische körnchenführende Leukocyten in die Blutbahn 
übergeführt, wodurch dem Blute seine eigentümliche und für die Myel- 
ämie charakteristische Beschaflfenheit verliehen wird. Hieher gehört 
das massenhafte Auftreten der mononukleären neutrophilen Leukocyten, 
der sogen. Markzellen (Myelocyten Ehrlich's Kat' exochen), hieher gehören 
auch bis zu einem gewissen Grade die (mono- und polynukleären) eosino- 
philen Leukocyten und die verschiedenen von Ehrlich aufgezählten 
abnormen und atypischen Leukocytenformen, welche bei der Myelämie 
im Blute erscheinen, und dem Blutbilde seinen eigenartigen Charakter 
verleihen. Die Myelämie wird von Ehrlich den sogenannten aktiven 
Leukocytosen zugerechnet, indem durch den hochgradigen Wucherungs- 
prozeß der spezifischen leukocytären Elemente im Knochenmarke aktiv 
eigenbewegliche Leukocyten in die Blutbahn gelangen, und auf diese 
Weise die hochgradige Überschwemmung des Blutes mit den geschil- 
derten Elementen bedingt wird. Die hyperplastischen Veränderungen, 



1) Wegen der hier nicht besonders angefahrten Litteraturangaben verweise ich 
auf das vorzflglicbe Referat von H. F. VOller, Gentralbl. f. allg. Pathol. etc. 1894. 
Bd. V. S. 553 f. 

2) Die Anämie etc. 1. c 
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die bei der Myelämie in den Lymphdrüsen, in der Milz und auch in 
andern Organen nachgewiesen werden, und die durchwegs den myeloiden 
Charakter, d. h. die Ansammlung der gleichen Elemente wie im hyper- 
plastischen Markgewebe erkennen lassen, faßt Erhlich als sekundäre 
auf, indem sich im Verlaufe der Erkrankung von dem primär erkrankten 
Knochenmarke Metastasen in den verschiedenen Organen entwickeln 
können. In ähnlichem Sinne, aber nicht in so strenger Abhängigkeit 
von der Knochenmarkserkrankung, hat auch Weiss ^) diese Form der 
Leukämie als Leukämie mit leukocythämischem Typus des Blutbildes 
beschrieben. 

Die lymphatische Leukämie oder Lymphämie (Leukämie mit lympho- 
cythämischem Typus des Blutbildes nach Weiss) faßt Ehrlich als eine 
primäre Erkrankung der Lymphdrüsen auf, die zu einer hyperplastischen 
Wucherung der lymphatischen Elemente und zu einer Überführung der- 
selben in die Blutbahn Veranlassung giebt. Da diese Elemente, die 
nach Ehrlich ausschließlich in den Lymphdrüsen entstehen sollen, einer 
aktiven Eigenbewegung nicht fähig sind und daher auch nicht selbst- 
thätig in die Blutbahn gelangen können, so stellt Ehrlich die Ver- 
mutung auf, daß sie besondern chemotaktischen Reizen folgend passiv 
(mechanisch) in die Blutbahn eingeschwemmt werden; er rechnet 
daher die Lymphämie zu den sogen, passiven Leukocytosen oder den 
Lymphocytosen und stellt sie verschiedenen andern Formen der Lympho- 
cytosen an die Seite. Zu der primären lymphoiden Wucherung inner- 
halb der Lymphdrüsen kann sich nach Ehruch eine sekundäre meta- 
statische Hyperplasie im Knochenmarke, in der Milz und auch in andern 
Organen, von dem gleichen lymphoiden Charakter wie in den Lymph- 
drüsen hinzu gesellen. Auf diese lymphoideHyperplasie des Knochenmarkes 
wird von Ehrlich für die Auffassung des eigenartigen hämatologischen 
Blutbildes bei der Lymphämie ein Hauptgewicht gelegt, indem dadurch 
die normale Knochenmarksfunktion, als welche Ehruch die Bildung der 
polynukleären neutrophilen Leukocyten anspricht, unterdrückt wird, und 
im Blute selbst die massenhafte Ansammlung von kleinem und größern 
Lymphocyten bei oft hochgradigem Mangel an polynukleären neutro- 
philen Leukocyten zustande kommt. Eine Trennung der Lymphämie in 
eine akute und in eine chronische Form, die namentlich von A. Fränkel ^) 
angeregt worden war, wird von Ehrlich auf Grund des hämatologischen 
Blutbildes nicht anerkannt. 

Auf diese Weise ist Ehrlich imstande, eine Übereinstimmung des 
hämatologischen Blutbildes mit den entsprechenden Veränderungen der 
blutzellenbildenden Organe bei den beiden Formen von Leukämie her- 
zustellen, die bisher in diesem Grade nicht möglich war, und damit 
eine Lücke in der VmcHow-NEUMANN'schen Auffassung über das Zustande- 
kommen des leukämischen Prozesses auszufüllen. 

Indessen wurde doch durch eine Reihe von vorwiegend anatomischen 
Untersuchungen auf die Unzulänglichkeit dieser EHRUcn'schen Auffassung 
und Einteilung der verschiedenen Leukämieformen hingewiesen, wobei es 
sich hauptsächlich um die Frage der Lymphämie handelt. Neümann 
hat bereits in seinen grundlegenden Arbeiten über die Bedeutung des 
Knochenmarkes für die Blutbildung unter normalen und pathologischen 

1) Hamatologische UDtersachuDgen. Wien 1896. S. 104 f. 

2) Deutsch, mediz. Wochenscfar. 1895. Nr. 39-43. Yerhandlimgen des XY. 
EoDgr. f. innere Mediz. 1897. S. 359. 

16* 
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Verhältnissen, darauf hingewiesen, daß das Knochenmark bei jeglicher 
Form der Leukämie, also auch bei der Lymphämie mitergriffen ist, ja 
er hat bereits die Knochenmarksveränderungen als die wesentlichen 
angesprochen, und die Leukämie überhaupt dementsprechend als eine 
primäre Knochenmarkserkrankung mit sekundären Veränderungen in 
andern Organen aufgefaßt. Er unterschied bekanntlich zwei Formen 
der Knochenmarkshyperplasie bei der Leukämie, die er als pyoide und 
als lymphadenoide bezeichnete, und die sich wohl mit den früher ange- 
führten Formen der myeloiden und der lymphoiden Hyperplasie EIhr- 
LiCHs decken. Die näheren Beziehungen dieser beiden Zustände zu den 
verschiedenen Veränderungen des hämatologischen Blutbildes bei den 
zwei Formen von Leukämie hat erst Ehruch in der oben angeführten 
Weise durchgeführt, doch hat jedenfalls Neümann bereits die primäre 
Erkrankung des Knochenmarkes (lymphadenoide Hyperplasie) bei der 
sogen, lymphatischen Leukämie betont. 

Die weiteren Untersuchungen über lymphatische Leukämie von 
Fraenkel und Benda^), von Bignami^) und namentlich von Walz ^) haben 
sehr wesentliche Anhaltspunkte für die Bedeutung der Knochenraarks- 
erkrankung bei dieser Form der Leukämie erbracht. Benda stellt die 
Vermutung auf, daß bei der akuten und chronischen Form der Lymph- 
ämie und bei der chronischen Leukämie (Myelämie) verschiedenartige 
Wucherungsprozesse in den blutzellenbildenden Organen in der Weise 
vorhanden sind, daß die akut leukämischen Veränderungen dieser 
Organe als ein intensiver Wucherungsprozeß der autochthonen Zellen- 
eleraente eines jeden Organes gekennzeichnet werden, während bei der 
chronischen Lymphämie eine ausschließlich geschwulstartige Vermehrung 
derLymphocyten in allen Organen, und bei der chronischen Leukämie (Myel- 
ämie) eine ausschließlich geschwulstartige Wucherung der Markelemente 
in allen Organen vorliegt. Indessen darf diese Sonderung doch wohl als zu 
weitgehend bezeichnet werden, und weder Bignami noch Walz haben sich 
ihr angeschlossen. Bignami fand bei einem Falle von chronischer Lymph- 
ämie im Knoclienmarke (und analog auch in den anderen blutzellen- 
bildenden Organen) das eigentliche Markgewebe durch einkernige klei- 
nere und größere Lymphocyten mit oder ohne basophile Granulation 
verdrängt. Nach der Auffassung von Bignami handelt es sich hiebei ura 
eine atypische Wucherung einer einzigen Gruppe von Zellen, die schon 
normalerweise im Marke vorhanden sind; es entwickelt sich eine lym- 
phocytäre Hyperplasie des Markes, die wohl mit der lymphoiden Hyper- 
plasie Ehrliches als identisch bezeichnet werden darf. 

In besonders scharfer und präciser Weise hat Walz die Bedeutung 
der Knochenmarksveränderung für die Leukämie präcisiert. Nach der 
Anschauung von Walz kann auch bei der Lymphämie eine primäre 
und zwar lymphadenoide oder lymphoide Hyperplasie des Knochen- 
markes mit Wucherung seiner schon normalerweise in demselben ent- 
haltenen lymphatischen Elemente vorliegen, während die Verändenmgen 
in den Lymphdrüsen entweder gar nicht vorhanden sein müssen oder 
doch beträchtlich in den Hintergrund treten können. Auch die Lymph- 



1) Verhandlungen des XV. Kongr. f. innere Mediz. 1897. S. 371 f. 

2) II Policlinico 1898. Vol. V. M. 

»I Arbeiten aus dem patholog. anatom. Institute zu Tübingen. 1899. Bd. ü. 
Heft 3. 



Digitized by 



Google 



— 245 — 

ämie ist daher nach Walz myelogenen Ursprunges, und er schlägt 
daher vor, sie lieber als Lymphocytenleukämie mit lyraphadenoider 
Wucherung des Knochenmarkes, die Myelämie aber als Myelocyten- 
leukämie mit myeloider Hyperplasie des Knochenmarkes zu bezeichnen. 
Für Walz giebt es daher nur eine Form der Leukämie, und diese ist 
die myelogene, die in den zwei oben genannten Unterarten mit der 
differenten Beschaffenheit des Blutbildes imd des Knochenmarkes sowie 
der in Mitleidenschaft gezogenen andern blutzellenbildenden und sonstigen 
Gewebe überhaupt aultreten kann. 

Es sind also nach Walz zwei ganz verschiedene Prozesse, welche 
in dem einen Falle, und zwar bei der bisher als Myelämie bezeichneten 
Form zur zelligen Hyperplasie von den normalen Knochenmarkselementen 
nahe verwandten Zellen primär im Knochenmarke und dann auch in 
den andern Organen Veranlassung geben — Myelocytenleukämie nach 
Walz —, in dem andern Falle, der bisher als Lymphämie bezeichneten 
Form der Leukämie, aber zur zelligen Hyperplasie von den normalen 
lymphoiden Elementen nahe verwandten Zellen primär im Knochenmark 
und dann auch in den andern Organen führen — Lymphocytenleukämie 
nach Walz. Es kann also, und dafür erbringt Walz ja einen schönen 
Beleg, auch eine Lymphocytenleukämie (Lymphämie) bei vorwiegender 
oder ausschließlicher IjTuphoider Hyperplasie des Knochenmarkes vor- 
handen sein. Eine Einteilung der verschiedenen Leukämiei'ormen auf 
Grundlage des primär erkrankten Organes ist also nach Walz nicht 
möglich, da nach ihm jegliche Leukämie vom Knochenmarke ihren 
Ausgang nimmt, was ja schon von Neumann angegeben worden war. 
Allerdings vermag auch Walz die Frage nicht zu beantworten, welche 
Verhältnisse es veranlassen, daß bei der gleichen Erkrankung entweder 
die lymphadenoide oder die myeloide Hyperplasie des Knochenmarkes 
und damit entweder die Lymphocytenleukämie (Lymphämie) oder die 
Myelocytenleukämie (Myelämie) auftritt. 

Die Auffassung der Leukämie als einer primären Erkrankung der 
blutzellenbildenden Organe ist mithin durch Walz in Übereinstimmung 
mit der Annahme von Neümann auf den Pimkt gestellt worden, daß 
nur der Erkrankung des Knochenmarkes eine wesentliche Bedeutung 
zuzusprechen ist, und daß in diesem Organe die Erkrankung aus zu- 
nächst noch unbekannter Ursache in zweierlei Form auftreten kann, 
als myeloide und als lymphadenoide Hyperplasie, wodurch die verschie- 
dene Beschaffenheit des hämatologischen Bildes bei den beiden Formen 
der Leukämie bedingt wird. 

Welche Gesichtspunkte in der Beurteilung des leukämischen Pro- 
zesses können wir nun gegenwärtig bereits durch den im Voranstehenden 
begründeten Befund über die ätiologische Bedeutung der nachgewiesenen 
Leukämieparasiten aufstellen? Ich will mich bei der Beantwortung 
dieser Frage etwas eingehender mit der sogen. Myelämie beschränken, 
nicht bloß deshalb, weil ich diese Form der Leukämie an einem großem 
menschlichen Materiale studieren konnte, sondern besonders deshalb, 
weil die ätiologische Bedeutung der betreffenden Parasiten nur für diese 
Form der Leukämie durch die gelungene Übertragung auf das Tier 
eine experimentelle Grundlage gewonnen hat. 

Was nun die Ansiedelung des Parasiten im Blute und den blut- 
zellenbildenden Organen des infizierten Kaninchens anbelangt, so wird 
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man sich, was ja wohl kaum besonders betont zu werden braucht, hüten 
müssen, die am Tiere eruierten Verhältnisse ohne weiteres auf den 
Menschen zu übertragen, weil ja die Ernähr ungs- und Entwickelungs- 
bedingungen des Parasiten beim Tiere und beim Menschen recht ver- 
schiedenartige sein können, wofür ja im Vorausgehenden eine Reihe 
von Beispiele beigebracht wurde. Immerhin werden doch die experi- 
mentellen Erfahrungen am Kaninchen bei der Beurteilung der Patho- 
logie des leukämischen Prozesses am Menschen verwertet werden dürfen. 

Aus den am infizierten Kaninchen gewonnenen Erfahrungen wird 
man nun jedenfalls nicht den Schluß ziehen können, daß das Knochen- 
mark den ausschließlichen Ansiedelungsort des Parasiten bildet, nach- 
dem Fälle vorgekommen sind, wo die Parasiten im Knochenmarke nicht, 
in den andern Organen (Milz und Lymphdrüsen) jedoch gefunden wurden. 
Allerdings muß, wie bereits erwähnt wurde, der Hämamöbennachw^eis 
in den Organen bei den Tieren noch als schwierig und ungenau be- 
zeichnet werden, aber der Eindruck herrscht gegenwärtig doch vor, daß 
die Hämamöben beim Kaninchen sich in Lymphdrüsen, Milz und 
Knochenmark ansiedeln können, wobei übrigens Milz und Knochenmark 
doch den (mesenterialen) Lymphdrüsen gegenüber bevorzugt erscheinen. 
Ob beim Menschen in den ersten Stadien der Erkrankung eine derartige 
Bevorzugung des Knochenmarkes besteht, daß man dieses als das vom 
Parasiten primär befallene Organ wird bezeichnen können, werden erst 
weitere Untersuchungen ergeben, wobei ja immer, wie bereits ausgeführt 
wurde, mit der Möglichkeit gerechnet werden muß, daß die primäre 
Infektion im peripheren Blute selbst und erst sekundär die Ansiedelung 
des Parasiten in den einzelnen Organen erfolgt. In den spätem Stadien 
der Krankheit kann keinesfalls von einer alleinigen Ansiedelung des 
Parasiten im Knochenmarke die Rede sein, da der Parasitennachweis 
intravital dann ja auch für die Milz des Menschen erbracht werden 
konnte. Für das Kaninchen habe ich zunächst den Eindruck, daß der 
Parasit nach der primären Blutinfektion wahrscheinlich in den verschie- 
denen blutzellenbildenden Organen sich ansiedeln und entwickeln kann. 

Sobald man nun aber die Annahme macht, daß die Parasiten sich 
nicht ausschließlich im Knochenmark ansiedeln und vermehren, und 
sobald man die weitere im Vorausgehenden bereits berührte Annahme 
macht, daß die Parasiten in ursächlichem Zusammenhange mit der 
Leukocytenzunahme stehen, erhebt sich sofort die weitere Frage, ob 
und in welcher Weise das charakteristische Blutbild bei diesen Fällen 
von Leukämie durch den Parasiten veranlaßt wird. In dieser Beziehung 
kann gegenwärtig wohl folgendes gesagt werden: 

Der Parasit befallt, soweit bis jetzt festgestellt wurde, im peripheren 
Blute des Menschen und der infizierten Tiere vorwiegend die kleinem 
und größern mononukleären also höchst wajhrscheinlich jugendlichen 
Leukocyten (Lymphocyten) , und die sogen. Übergangsformen, wie ja 
die Zellschmarotzer unter den Sporozoen überhaupt mit Vorliebe 
die jugendlichen zelligen Elemente befallen (L. Pfeiffer)^). Im all- 
gemeinen kann man wohl sagen, daß der Parasit sich von dem be- 
fallenen oder infizierten Leukocyten nährt und daß in ihm wahrschein- 
lich durch die Thätigkeit des Parasiten eine Reihe von degenerativen 
Erscheinungen hervortreten, die als solche schon längere Zeit be- 



1) Die ZellenerkraDkangen und die GeachwulstbUdungen durch Sporozoen. Jena 
189a. S. 87 f. 
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kannt und von Gumprecht ^) , Botkin^), Kühnau^) und Krönig*) genauer 
beschrieben worden sind. Ich habe dem von den genannten Autoren 
hierüber Mitgeteilten neues nicht hinzuzufügen. Es ist nun gewiß nahe- 
liegend, daß durch diesen leukocytären Parasitismus zahlreiche Leuko- 
cyten im Blute sei es direkt vernichtet oder nur funktionsunfähig 
gemacht werden und durch neue Elemente aus den blutzellenbildenden 
Organen ersetzt werden. Auf diese Weise wird ein beständiger Nach- 
schub jugendlicher lymphocytärer Elemente zum Blute veranlaßt, der 
an und für sich bereits zu einer mehr weniger hochgradigen 
Leukocyten Vermehrung im Blute führen muß. Da es nun aber gerade 
diese jugendlichen leukocytären Formen sind, welche als die eigentlichen 
Wirtszellen des Parasiten bezeichnet werden müssen, so wird durch 
diesen Umstand auch der Parasitenvermehrung ein intensiver Vorschub 
geleistet, und auf diese Weise ein circulus vitiosus zwischen Leuko- 
cytenzunahme und Parasitenvermehrung gebildet. Selbst wenn um diese 
Zeit noch keine Ansiedelung der Parasiten in den blutzellenbildenden 
Organen erfolgt sein sollte, so könnten doch schon durch die hochgradige 
Inanspruchnahme der genannten Leukocytenformen im peripheren Blute 
von Seiten der Schmarotzer und durch den Hand in Hand damit gehenden 
Wiederersatz dieser Zellformen durch die blutzellenbildenden Organe in 
diesen hyperplastische Prozesse event. Volumszunahme eintreten, als 
Folge der gesteigerten funktionellen Thätigkeit derselben« 

Sobald nun aber auch die Ansiedelung und Vermehrung der Para- 
siten in den blutzellenbildenden Organen selbst vorhanden ist, tritt zu dem 
bestehenden eben geschilderten Verhältnisse noch ein neuer Reiz in den 
Organen selbst hinzu. Die regenerativen und degenerativen Verände- 
rungen an den leukocytären Elementen dieser Organe müssen dann in 
erhöhtem Grade eintreten, sie sind dann ja auch in der Form reich- 
licher mitotischer und amitotischer Zellenneubildungsprozesse und in 
den bekannten Bildern der Kern- und Zellendegeneration in jedem ein- 
zelnen Falle mit mehr oder minder größerer Intensität nachzuweisen, 
und als solche bereits vielfach hervorgehoben und besprochen worden. 
Die hyperplastische Volumszunahme der einzelnen Organe wird dem- 
entsprechend sich in verstärktem Grade äußern müssen, immer aber 
bleibt der circulus vitiosus bestehen, daß mit der vermehrten Zellen- 
neubildung in den blutzellenbildenden Organen auch das Nährmaterial für 
den Parasiten in gesteigertem Maßstabe gebildet, und damit einesteils die 
Leukocytenvermehrung im Blute, andemteils aber die Parasitenwucherung 
hochgradig begünstigt wird. Man könnte geradezu sagen, daß die Para- 
siten für eine ständige Erneuerung des für ihre Entwickelung nötigen 
zelligen Nährbodens selbst sorgen. Ob nun dieser Reiz des Parasiten 
für die Leukocytenwucherung in den blutzellenbildenden Organen und 
für die Leukocytenvermehrung im peripheren Blute ausschließlich durch 
die parasitäre Inanspruchnahme der Leukocyten selbst zur Geltung 
kommt^ oder ob hiebei auch eine spezifische Giftwirkung des Parasiten, 
event. beide Momente gleichzeitig mitwirken, kann vorläufig nicht ent- 
schieden werden. 

Richtet man nun das Augenmerk auf die vom Parasiten befallenen 
Leukocyten, so legen die diesbezüglichen Beobachtungen die Annahme 

3) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1896. Bd. 57. S. 528. 
«) ViRCHOws Archiv etc Bd. 137, 141, 145. 

8) Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. 1897. Bd. 58. S. 339. 

4) Verhandlungen d. 15. Eongr. f. innere Mediz. Wiesbaden 1897« S. 507. 
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nahe, daß eine sofortige Abtötung und Vernichtung der infizierten Zelle 
nicht erfolgt, sondern daß auch hier, analog wie bei der Malaria und 
nahezu bei allen Protozoenzellerkrankungen (L. Pfeiffer) ^) die befallene 
Zelle sei es mit dem Parasiten, oder nachdem derselbe sie wahrschein- 
lich wegen Nahrungsmangel wieder verlassen hat, noch eine Zeit lang 
fortbestehen kann, ehe sie zu Grunde geht. Ob daraus eine verlängerte 
Lebensdauer der betreffenden Zelle erfolgt, ein Gedanke, der sich mir 
allerdings von ganz andern Gesichtspunkten aus schon bei meinen 
frühem Untersuchungen^) am leukämischen Blute aufgedrängt hatte, 
vermag ich zunächst nicht zu entscheiden. 

Die Veränderungen nun, welche in den befallenen Leukocyten durch 
die Thätigkeit des Parasiten hervorgerufen werden, lassen sich vorläufig 
wohl kaum genügend überblicken, allein man wird wohl auch hier auf 
die Analogien hinweisen dürfen, welche mit anderen Protozoenzell- 
erkrankungen bestehen. Da ist es vor allem die Hypertrophie der 
Wirtszelle, die sofort in die Augen fällt, von der es L. Pfeiffer 
unentschieden läßt, ob es sich dabei um eine rein mechanische oder 
anderweitig zustande kommende Zellenerweiterung handelt. Bei der 
hier in Betracht kommenden Form der Leukämie (Myelämie) ist ja diese 
Größenzunahme der Leukocyten im Blutbilde schon seit lange bekannt, 
ohne daß die Entstehung derselben auch nur mit Wahrscheinlichkeit 
hätte auf irgend ein ursächliches Moment zurückgeführt werden können. 
Diese verschieden großen von Hayem und Gilbert bereits als hyper- 
trophisch bezeichneten Leukocyten bilden ja geradezu ein charakteris- 
tisches Merkmal des myelämischen Blutbildes, sie sind an dem Zustande- 
kommen der so wechselvollen Leukocytenformen, und damit geradezu 
an dem Zustandekommen einer Polymorphie der Leukocytenformen in 
diesem Blute im hohen Grade beteiligt, eine Bezeichnung, die von 
Weiss ^) und Fraenkel*) in anderer Weise bereits verwertet worden ist. 
Man hat diese abnorm großen Leukocytenformen des myelämischen 
Blutes anfangs als „Markzellen" aber wohl mit Unrecht bezeichnet, da 
ihre Abstammung aus dem Knochenmarke, wie ich an einer anderen 
Stelle^) auseinandersetzte, keineswegs wahrscheinlich ist. Gegenwärtig 
wird vielmehr die Bezeichnung „Markzellen'' oder „Myelocyten" nach 
Ehrlich für die mononukleären neutrophilen Leukocyten reserviert, die 
allerdings auch in verschiedenen Größenabstufungen im myelämisclien 
Blute erscheinen können. Die eben erwähnten hypertrophischen Leuko- 
cytenformen des myelämischen Blutes gehören der Hauptmasse nach den 
sogenannten „ Übergangsformen ^ an, d. h. es sind große lymphoide Zellen 
mit einem großen entweder kreisrunden oder bereits gelapptem, ein- 
gebuchteten, eventuell bereits in einzelne Abschnitte mehr weniger ge- 
spaltenem Kerne, deren Protoplasma in der Regel nur schwach entwickelt, 
manchmal aber bereits namentlich in den gelapptkemigen Zellen deutlich 
granuliert nachweisbar ist. Das Protoplasma zeigt bei Triacidfärbung 
entweder eine sehr feine basophile Granulierung, oder es ist einfach 
basophil gefärbt, ohne distinkte Granulierung erkennen zu lassen, oder 
es zeigt manchmal, wie auch Ehrlich hervorhebt, eine zarte neutrophile 
Granulierung. Es sind das Übergangsformen, die auch im normalen 

1) a. a. 0. S. 7 f. 

2) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien III. Abt. 1885. Bd. 92, S. 119 £. 

3) a. a. 0. 8. 107. 
^) 1. c. S. 873. 

&) Centralbl. f. allgem. Pathol. etc. 1894. Nr. 19. 
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Blute, daselbst aber in weit geringerer Zahl, mit einer weit geringeren 
Mannigfaltigkeit ihrer Formen, und vor allem mit wesentlich kleineren 
Größenverhältnissen vorkommen. Es erscheint mir daher ganz zutreffend, 
diese Formen im rayelämischen Blute als hypertrophische Über- 
gangs formen zu bezeichnen, und sie von den EHRucH'schen Myelocyten 
scharf abzutrennen. 

Was nun die Entstehung dieser hypertrophischen Cbergangsformen 
anbelangt, so dürften sie analog wie die Übergangsformen überhaupt 
wohl von den kleineren und größeren mononukleären Lymphocyten ab- 
zuleiten, und die abnormen Größenverhältnisse derselben im myelämischen 
Blute als der Ausdruck der parasitären Thätigkeit der Hämamöben auf- 
zufassen sein. Dafür spricht vor allem der Umstand, daß ja gerade 
die verschiedenen Lymphocyten und die Übergangsformen die eigentlichen 
Wirtszellen der Parasiten sind, wobei man dann anzunehmen hätte, 
daß das Erscheinen der Hypertrophie an den betreffenden Zellen allmählich 
eintritt, und daß diese auch bestehen bleibt, wenn der Parasit die bereits 
hypertrophische, zu seiner Ernährung nicht mehr geeignete und wahr- 
scheinlich überhaupt dem Untergänge bestimmte oder doch funktionsun- 
fähige Zelle wieder verlassen hat. Dafür sprechen auch die Beobachtungen 
am infizierten Kaninchen, bei dem es sich gezeigt hat, daß die hypertrophi- 
schen Übergangsformen sehr bald nach der Inifektion in größerer Zahl im 
Blute auftreten und geradezu das wesentlichste Merkmal der Abänderung 
der leukocytären Beschaffenheit im Blute der infizierten Tiere darstellen. 
Die EHRLiCH^schen Myelocyten resp. die ihnen entsprechenden Formen 
finden sich im Blute der infizierten Kaninchen gleichfalls, wenn auch 
nicht regelmäßig und nur vereinzelt vor, sie treten aber den hyper- 
trophischen ubergangsformen gegenüber jedenfalls in den Hintergrund. 

Die Gründe für das bedeutend reichlichere Auftreten der Ehruch'- 
schen Myelocyten im Blute des myelämischen Menschen werden wohl 
gegenwärtig noch nicht genügend überblickt werden können. Indessen 
darf aber bei dieser Gelegenheit doch auf die bereits im Vorausgehenden 
hervorgehobene Beobachtung hingewiesen werden, die dafür zu sprechen 
scheint, daß die Parasiten sich in den blutzellenbildenden Organen des 
Menschen überhaupt, und darunter auch im Knochenmarke desselben 
in besonders günstiger Weise, reichlich anzusiedeln und zu vermehren, 
und hier eine sehr intensive Zellenwucherung anzuregen vermögen, was 
beim infizierten Kaninchen nur in weit geringerem Grade der Fall ist. 
Auf diese Weise dürfte unter der Voraussetzung, "daß die mononukleären 
neutrophilen Leukocyten thatsächlich im Knochenmark gebildete Elemente 
darstellen, eine hochgradige Überführung dieser durch den pathologischen 
Reiz im Knochenmarke in großer Menge gebildeten Zellen in das Blut des 
Menschen stattfinden, wo sie an ihren charakteristischen Merkmalen immer 
wieder erkannt werden können, und auf diese Weise dürften auch die wech- 
selnden Mengenverhältnisse dieser Elemente im Blute des Menschen auf die 
wechselnden Reizverhältnisse der Parasiten im Knochenmarke zurückzu- 
führen seien. 

Die vorliegenden Untersuchungen drängen aber zu der Annahme, daß 
durch den gleichen pathologischen Reiz auch aus den anderen blutzellenbil- 
denden Organen leukocytäre Formen in großer Zahl in das Blut übertreten 
können, hier aber allerdings infolge Mangel differenzieller Merkmale bezüg- 
lich ihrer Abstammung nicht auseinander gehalten werden können. Ich 
möchte also vorläufig die Knochenmarksinfektion bei der Myelämie nur inso- 
fern besonders hervorheben, als sie zum Übertritte gewisser Zellformen 
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in das Blut Veranlassung geben kann, die als solche leicht erkannt 
werden können, was bei den anderen blutzellenbildenden Organen nach 
unseren bisherigen Kenntnissen nicht der Fall ist. 

Auch die mononukleären neutrophilen Leukocyten erwiesen sich 
als Wirtszellen der Parasiten und die hochgradigen Größenunterschiede, 
die man im myelämischen Blute ja auch an diesen Zellen konstatieren 
kann, dürften in Übereinstimmung mit dem früher erwähnten, gleichfalls 
als der Ausdruck der Protozoeninfektion dieser Zellen aufzufassen sein. 
Dabei darf nun nicht übersehen werden , daß ja auch normalerweise 
an den kömchenführenden leukocytären Elementen des Knochenmarkes 
recht beträchtliche Größenunterschiede hervortreten, wie das ja übrigens 
auch für die lymphocjtären Elemente der blutzellenbildenden Organe 
überhaupt, wenn auch in etwas geringerem Grade gilt. Gewiß muß 
auch dieser Umstand bei der Beurteilung des myelämischen Blutbildes 
mit berücksichtigt werden , wenn eben eine intensivere Ausfuhr der ver- 
schiedenen leukocytären Elemente aus den verschiedenen blutzellenbilden- 
den Organen in das Blut erfolgt. 

Was bisher als die myelämische Beschaffenheit des 
Blutes und als die myeloide Hyperplasie des Knochenmarks 
und der anderen blutzellenbildenden Organe bezeichnet wurde, 
kann mithin nach der hier vertretenen Auffassung der Haupt- 
sache nach als der Ausdruck der parasitären Thätigkeit der 
betreffenden Haemamoebe (magna) angesprochen werden. 
Diese parasitäre Thätigkeit führt einesteils zu gewissen im Voraus- 
gehenden näher charakterisierten Verändeiningen der leukocytären 
Elemente im Blute und den blutzellenbildenden Organen (hypertrophische 
Leukocyten), andernteils zum Auftreten gewisser Leukocytenformen im 
Blute, die mit Wahrscheinlichkeit als Knochenmarkselemente (Myelo- 
cyten Ehrlich's) anzusprechen sind, und an welchen gleichfalls analoge 
durch den Parasiten bedingte Veränderungen auftreten können. Das 
Auftreten der Myelocyten im myelämischen Blute beweist nach dieser 
Auffassung nicht, daß nur das Knochenmark, oder daß dieses nur vor- 
wiegend an dem Krankheitsprozesse beteiligt ist; wir können eben nur 
diese Art der leukocytären Elemente nach dem Orte ihrer Abstammung 
mit einiger Wahrscheinlichkeit beurteilen, dagegen können wir über die 
Mitbeteiligung anderer blutzellenbildender Organe aus dem myelämischen 
Blutbilde kein Urteil abgeben. Mit dieser Auffassung erscheint es 
zweifellos vereinbarlich, daß in einzelnen Fällen eine Bevorzugung des 
Knochenmarkes als Ansiedelungsort des Parasiten bestehen kann, und 
daß dadurch eine konstant sehr reichliche oder doch zu verschiedenen 
Zeiten wechselnde Menge sogenannter Knochenmarkselemente im Blute 
veranlaßt wird. Wir werden aber auf Grund unserer Befunde doch 
wohl sagen müssen, daß die Annahme einer ausschließlichen oder doch 
für alle Fälle giltigen vorwiegenden Beziehung des Parasiten zum Knochen- 
marke nicht erwiesen, ja nicht einmal unumgänglich geboten erscheint. 

Von diesem Gesichtspunkte aus kann aber dann die Bezeichnung 
dieser Form der Leukämie als Myelämie oder als Myelocytenleukämie 
nicht mehr als zutreffend angesehen werden, da nicht die Knochen- 
markselemente und auch nicht die Knochenmarksveränderung, 
sondern der betreffende Parasit das ausschlaggebende Mo- 
ment für die Erkrankung und ihre Krankheitserscheinungen 
darstellt. Es liegt eben eine durch die Haemamoeba leu- 
kaemiae magna bedingte Leukämie vor, deren Krankheitserschei- 
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nungen durch die Ansiedelung und Vermehrung des Parasiten im Blute 
und den blutzellenbildenden Organen bedingt werden. Will man nun 
für diese Form der Leukämie, was ja ganz zutreffend und praktisch 
wünschenswert sein mag, einen besonderen Namen wählen, der das Blutbild 
und auch die eigenartige Beschaffenheit der zelligen Hyperplasie in den 
blutzellenbildenden Organen charakterisiert, so wird man denselben nicht 
von einem der ergriffenen hämatopoetischen Organe herleiten dürfen, 
sondern man wird vielleicht gerade mit Rücksicht auf die 
wahrscheinlich unter dem Einflüsse der Hämamöbe ent- 
stehende verschiedenartige Beschaffenheit und verschie- 
denartige Form derLeukocyten von einer Poikylocyten- oder 
Polymorphoeytenleukämie sprechen können, die durch die Hae- 
mamoeba leukaemiae magna bedingt wird. 

Ich möchte vorläufig nicht in ein weiteres Detail dieser Ver- 
hältnisse eintreten. Hier kam es mir zunächst nur darauf an in den 
Gründzügen darauf hinzuweisen, daß eine Auffassung der wichtigsten 
Krankheitserscheinungen dieser Form der Leukämie in Abhängigkeit 
von dem ätiologischen Momente ohne Zwang durchführbar ist. Eine 
ganze Reihe anderer Symptome , als z. B. die Anwesenheit- der ver- 
schiedenartigen körnchenführenden Leukocytenformen in den verschie- 
denen blutzellenbildenden Organen und den Stätten sog. sekundärer 
leukämischer Bildungen, ferner die Entstehung dieser Metastasenbildungen 
überhaupt, das Auftreten sonstiger atypischer Leukocytenformen im 
Blute, die mehr oder minder ausgesprochene Anämie und das Erscheinen 
kernhaltiger roter Blutkörperchen im Blute, sowie vielleicht auch eine 
Reihe von Stoffwecbselanomalien dürften von dem gleichen Gesichts- 
punkte aufzufassen sein. Ob nicht die bei dieser Form der Leukämie 
im Blute und den blutzellenbildenden Organen nahezu regelmäßig 
in vermehrter Menge vorhandenen basophilen Granulationen in den 
Leukocyten, die ja häufig gleichzeitig mit den Parasiten in den ein- 
kernigen Leukocyten und den Übergangsformen des peripheren Blutes 
nachgewiesen werden können, und auch in den lymphocytären Elementen 
der blutzellenbildenden Organe in vermehrter Menge angetroffen werden, 
in näherer Beziehung zum Parasiten stehen, imd vielleicht teilweise 
wenigstens durch den Stoffwechsel desselben, oder durch Reaktions- 
erscheinungen der Zellen bedingt werden, wird erst durch weitere Unter- 
suchungen zu ermitteln sein. 



Was nun die zweite Form der Leukämie die sogen. Lymphämie 
oder Lymphocytenleukämie anbelangt, welche nach Ehrlich auf eine 
primäre Erkrankung der Lymphdrüsen und eine passive Ausschwemmung 
der durch Hyperplasie in diesen neu gebildeten Lymphocyten in das 
Blut, nach Walz aber gleichfalls auf eine primäre Knochenmarks- 
erkrankung mit lymphoider Hyperplasie desselben zurückzuführen ist, 
so 'stehen mir über diese Form gegenwärtig noch geringere Erfahrungen 
als über die erstgenannte Form zu Gebote, deren größte Lücke in der 
bisher noch nicht gelungenen Übertragung auf das Tier gelegen ist, 
weshalb auch von einer ätiologischen Bedeutung der früher beschriebenen 
Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) vorläufig nicht die Rede sein kann. 
Ich möchte daher die Frage ob auch die Krankheitserscheinungen der 
sogen. Lymphämie auf die Lebenserscheinungen des betreffenden Parasiten 
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zurückgeführt werden können, hier nur in aller Kürze und mit großer 
Reserve streifen. 

Zunächst müssen wir, wenn wir diesen Versuch unternehmen, 
darauf hinweisen, daß der betreffende Parasit von der Haemoeba 
magna wesentlich verschieden ist , daß er nur selten im peripheren Blute 
nachzuweisen ist, sondern nahezu ausschließlich in den blutzellenbildenden 
Organen angetroffen wird, wo er wahrscheinlich die ihm zusagendsten, 
günstigsten Bedingungen für seine Ernährung und Fortpflanzung vor- 
findet. Eine bestimmte Bevorzugung eines oder des anderen blutzellen- 
bildenden Organes in dieser Beziehung konnte bisher nicht nachgewiesen 
werden, ist aber immerhin bis zu einem gewissen Grade möglich. In 
diesen Organen kann nun der betreffende Parasit, der sich ja durch 
eine Reihe früher bereits hervorgehobener Charaktere von derHaemamoeba 
leukaemiae magna unterscheidet , gleichfalls als der Reiz für die hoch- 
gradige Neubildung der jugendlichen kleineren oder größeren lympho- 
cytären Elementen angesehen werden, analog wie das auch für die 
Haemamoeba leukaemiae magna gilt. 

Bezüglich der weiteren Veränderungen, die durch die Haemamoeba 
leukaemiae parva (vivax) bedingt werden, möchte ich zunächst der Ver- 
mutung Ausdruck geben, daß die durch den Reiz des Parasiten in 
grosser Menge neugebildeten Lymphocyten wahrscheinlich durch eine 
besondere Giftwirkung desselben, oder durch sonstige vorderhand noch 
ganz dunkle Verhältnisse, eine derartige Veränderung ihrer Beschaffen- 
heit erfahren, daß sie ihre eigenartige Zellbeschaffenheit im Blute 
sowohl als in den blutzellenbildenden Organen ihrer Hauptmasse nach 
beibehalten, daß sie infolgedessen ihren morphologischen und wahr- 
scheinlich auch ihren funktionellen Charakter nicht mehr ändern, wo- 
durch dann die so massenhafte Ansammlung von vorwiegend lympho- 
cytären Elemente im Blute und in den Organen gleichfalls als Aus- 
druck der Lebensthätigkeit des betreffenden Parasiten, und mithin 
durch ihn bedingt aufzufassen wäre. Wahrscheinlich spielt dabei der 
Umstand eine sehr wesentliche Rolle, daß die lymphocytären Ele- 
mente in den blutzellenbildenden Organen selbst, also wohl in ihren 
ersten Entwickelungsstadien, sei es durch den Parasiten selbst, sei 
es durch eine Giftwirkung desselben aftiziert und dadurch funktions- 
unfähig gemacht werden. Diese Vermutung würde dann auch ge- 
statten die wesentlichsten Veränderungen des Blutbildes und der blut- 
zellenbildenden Organe als eine durch den Parasiten bedingte Veränderung 
anzusprechen. Ich möchte noch besonders betonen, daß durch die eben 
ausgesprochene Annahme der Nachdruck nicht darauf gelegt wird, daß 
die Lymphocyten dauernd in ihrem Jugendzustand erhalten werden, 
sondern darauf, daß die Lymphocyten durch eine wahrscheinlich von 
dem betreffenden Parasiten ausgehenden Giftwirkung ganz eigenartig 
lädiert und funktionsunfähig werden, wodurch eine Reihe von morpho- 
logischen mit ihrer Funktion wohl in Zusammenhang stehenden Ver- 
änderungen an ihnen nicht mehr auftreten, die normalerweise im Blute 
ablaufen. Sie werden gewissermaßen der Hauptmasse nach als Lympho- 
cyten fixiert und altern und degenerieren auch als solche. 

Aus den gleichen Gründen, die früher bereits erörtert wurden, 
würde es sich dann empfehlen auch hier die Bezeichnung Lymphämie 
oder Lymphocytenleukämie fallen zu lassen, und die Bezeichnung dieser 
Form der Leukämie von der mehr gleichmäßigen Beschaffenheit der 
das Blutbild und auch die Veränderungen in den blutzellenbildenden 
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Organen beherrschenden einkernigen kleinem und großem Leukocyten 
zu wählen. Die von Kottmann vorgeschlagene Bezeichnung der ^klein- 
zelligen^ Leukämie entspricht den Verhältnissen nicht, da ja auch recht 
große einkernige Elemente vorhanden sein können. Aber das Blutbild 
bei dieser Form der Leukämie, ebenso wie die Verändemng in den blut- 
zellenbildenden Organen, hat doch inmierhin einen mehr gleichmäßigen 
Charakter wegen des Überwiegens der einkernigen Formen; ich würde 
daher vorschlagen dieselbe als Uomoiocytenleukäiiiie zu bezeichnen, 
und sie zu der Haemamoeba leukaemiae parva (vivax) in ein analoges 
Abhängigkeitsverhältnis wie die Polymorphocytenleukämie zur Haema- 
moeba leukaemiae magna zu bringen. 

Auf eine Reihe weiterer Fragen soll hier nur kurz hingewiesen 
werden, zunächst auf die Beziehung der beiden Amöbenarten zu ein- 
ander, sowie auf die Möglichkeit einer selbständigen Stellung der akuten 
Leukämie in parasitärer Richtung; femer auf die vor kurzem von 
Strauss ^) angeregte Frage über die symptomatische Bedeutung der lymph- 
ämischen Blutbeschaffenheit in verschiedenen Fällen, die dann allerdings 
nach der hier vertretenen Auffassung nicht der Leukämie sondern mehr 
den Lymphocytosen im Sinne Ehrlighs zugezählt werden müssten. Auch 
die Frage des Überganges der einen Leukämieform in die andere kann 
gegenwärtig nicht näher verfolgt werden, es sei hier nur darauf hinge- 
wiesen, daß einzelne der im Vorausgehenden beschriebenen Fälle sich 
parasitologisch als Mischinfektion erwiesen, wodurch möglicherweise die 
Grundlage für den Übergang der einen Leukämieform in die andere 
gegeben ist. Auch die Pathologie der akuten Leukämie und des großen 
Gebietes der Pseudoleukämie muß vorläufig unerörtert bleiben, hier werden 
weitere Spezialuntersuchungen einzusetzen haben, welche der Ätiologie 
dieser Prozesse das nötige Augenmerk werden zuwenden müssen. Die 
ersten Grundlagen sind durch die vorliegenden Beobachtungen wohl ge- 
geben, die Pathologie des leukämischen Prozesses wird aber erst dann 
vollständig erschlossen sein, wenn die Lebensgeschichte der betreffenden 
Krankheitserreger vollständig klar gelegt sein wird. 



Kapitel XVIIL 



Über Phagocytose am leukämischeii Blute. 

Von Dr. L. Eirchmatr, Assistent am Institute fOr allgem. nnd experim. Pathologie 

in Innsbruck. 



Durch eine frühere Untersuchung von Löwit^) war der Nachweis 
erbracht worden, daß zahlreiche Leukocyten bei der Leukämie die Fähig- 
keit, amöboide Bewegungen am erwärmten Objekttische auszuführen, nicht 
besitzen, was seither mehrfach bestätigt wurde und auch in die gebräuch- 



1) Charit^-Annalen 1898. Jahrg. XXIII. 

2) LöwiT, Beiträge z. Lehre von der Leukämie IL Mitteil. Sitzungsber. d. kais. 
Akad. d. Wissensch. III. Abt. 1887. S. 240 f. 
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liehen Lehr- und Handbücher (v. Limbegk^), Grawitz^)) Aufnahme ge- 
funden hat. Es lag nun auf Grund dieser Beobachtung nahe, die Frage 
der künstlichen Phagocytose am leukämischen extravaskulären Blute, 
das unter möglichst günstigen Bedingungen gehalten wurde, zu prüfen. 
Hängt die Phagocytose, woran ja kaum gezweifelt werden kann, teil- 
weise wenigstens von der amöboiden Beweglichkeit der Leukocyten ab, 
80 durfte im leukämischen Blute bei Vergleichung dieser Erscheinung 
mit normalem Blute eine mehr oder weniger wesentliche Abänderung 
derselben erwartet werden. Von diesem Gesichtspunkte aus wurden an 
dem Blute des im Vorausgehenden von Prof. Löwrr mehrfach erwähn- 
ten Leukämikers Delago der hiesigen medizinischen Klinik, mit freimd- 
licher Erlaubnis des Vorstandes derselben, Prof. v. Rokitansky, eine Reihe 
von Versuchen angestellt. 

Zu diesem Behufe wurden einige Tropfen Blutes aus der Finger- 
kuppe, nach sorgfältiger Reinigung der Haut (mittelst Alkohol und Äther) 
entnommen und in verschiedenen, erwärmten (38 — 40*") Verdünnungs- 
flüssigkeiten aufgefangen. Als solche wurden benützt 1. 0,7®. o sterile 
Kochsalzlösung, 2. steril aufgefangene Punktionsflüssigkeit, aus dem 
ünterleibe des Leukämikers Delago, 3. mit 0,7 ®/o Kochsalzlösung ver- 
dünntes und durch Centrifugieren von den Zellen befreites, nach der 
Methode von Büchner^) mittels Aleuronatbrei hergestelltes Peritoneal- 
exsudat von Meerschweinchen. Als Vergleichsobjekt zu den Leukocyten 
des leukämischen Blutes dienten, nachdem sich ein von dem genannten 
Leukämiker stammender Eiter zu diesem Zwecke wegen hochgradigen 
Zerfalles der Leukocyten als unbrauchbar erwies, die im Peritoneal- 
exsudate des Meerschweinchens suspendierten weißen Blutkörperchen. 
Dieselben gehören zum größten Teile den sogenannten mehrkemigen 
Leukocyten an, es sind aber auch bis zu 10 und 20®/o einkernige Leuko- 
cyten verschiedener Größe in diesem Exsudate enthalten, das ja überhaupt 
als das Produkt einer aseptischen Eiterung angesprochen werden muß. 
Die Phagocytose wurde nun vorzüglich gegenüber Anthraxbacillen 
geprüft, die aus eintägiger Agarstrichkultur in möglichst geringer Menge 
zur Anwendung kamen, nachdem sich gezeigt hatte, daß bei größerer 
Aussaat der Anthraxbacillen in die leukocytenhaltige Flüssigkeit sehr 
leicht hochgradige Schädigungen der Leukocyten selbst auftreten, welche 
von großem Einflüsse auf das Untersuchungsresultat waren. Die Ver- 
wendung von Bouillonkulturen wurde gleichfalls wegen Schädigung der 
Zellen in der Bouillon, wahrscheinlich unter dem Einflüsse des Peptons, 
aufgegeben. Einige Versuche wurden auch mit Typhus- und Staphylo- 
coccus pyogenes aureus-Kulturen angestellt ; sie verliefen im wesentlichen 
analog den Anthraxversuchen, wurden aber nicht regelmäßig wiederholt, 
da bei der relativen Kleinheit dieser Mikroben (im Vergleiche zu Anthrax- 
bacillen) eine Entscheidung über die Lagerung derselben zur Zelle oft 
unmöglich war, und da auch in vielen Fällen eine sichere Unterscheidung 
derselben von zerfallenden Kernmassen in den Leukocyten nicht stets 
durchgeführt werden konnte. 

Es handelte sich nun in den folgenden Versuchen darum brauch- 
bare Zahlenwerte über die bacillenhaltigen und bacillenfreien Leukocyten 
in den entsprechenden Flüssigkeiten zu erhalten. Zu diesem Zwecke 

1) R. V. LiMBECK, Elitt. Pathologie des Blutes. IL Aufl. Jeni» 1896. S. 317 
und 319. 

2) £. Grawitz, Klin. Patholosie des Blutes. Berlin 1896. S. 122. 

3) Münchner med. Wochenschrift; 1894. S. 497, 718. 
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wurden verschiedene Zeit nach Impfung der leukocytenhaltigen Flüssig- 
keit, welche während der ganzen Versuchsdauer im Thermostaten bei 
38® gehalten wurde, Deckglastrockenpräparate in der üblichen Weise 
hergestellt. Die Fixierung der Präparate erfolgte durch einstündige 
Erhitzung auf 120®, die Färbung geschah mit Löfflers Blau und, nach 
eventueller Entfärbung in mit Essigsäure sehwach angesäuertem Wasser, 
in 2®,o wässeriger Eosinlösung. Nun wurde mit Hilfe von Immersions- 
linsen die Zählung in einer größeren Zahl von Gesichtsfeldern vorge- 
nommen. 

Nur solche Leukocyten wurden zur Zählung verwendet, bei welchen 
über ihren Einschluß ein Zweifel nicht obwalten konnte, während alle 
iibrigen Zellen von der Zählung ausgeschlossen wurden. Bei einiger 
Übung ist die Entscheidung hierüber wohl in den meisten Fällen durch- 
führbar. Einige Schwierigkeit können jene Zellen bieten, welche bereits 
degenerierte oder in Degeneration begriffene Bacillen enthalten, weil 
hier die Verwechslung mit andersartigen phagocytären Einschlüssen 
besonders bei den Meerschweinchenleukocyten nicht immer mit Sicher- 
heit auszuschließen ist; indessen gelingt es auch hier durch die eigen- 
artigen Formen und Färbungen der degenerierten und in Degeneration 
begriffenen Bacillen' in der Mehrzahl der Fälle eine Entscheidung über 
die Art des Einschlusses fällen zu können. Auf analoge Weise wird 
man sich bei einiger Übung auch vor einer Verwechselung degenerierter 
oder in Degeneration begriffener Leukocytenkerne oder Kernfragmente 
mit bacillären Einschlüssen schützen können. Auf diese Weise wur- 
den zwar keine absolut, wohl aber relativ brauchbare Werte über 
die Menge der bacillenhaltigen Zellen und ihre nähere Beschaffenheit 
gewonnen. Die Resultate der Zählungen sind in den folgenden Tabellen 
mitgeteilt, zu deren weiterem Verständnisse nur bemerkt sei, daß sich 
sämtliche Angaben auf Impfung mit Anthrax bacillen beziehen. 



Tabelle I. Phagocytose an noriaalen Leukocyten des 
MeerschTveinchens. 



Versuchs- 


Zeitdauer nach 


Menge der bacillen- 






der Impfung 


haltigen Leukocyten 


Anmerkung. 


XI uiuiucx 


in Stunden 


in Prozenten 

_ 

67.76 




I. 


6 


In allen Versuchen waren die 








Leukocyten in dem mit 0.7 °/o 


II. 


VU 


46 6 


* Kochsalzlösung verdünnten 




5\2 


tu.u 

76.1 


Peritonealexsudat des Meer- 




schweinchens suspendiert. 








Menge der mehrkernigen Leu> 


III. 


2 


47.3 


kocyten 80— 90 o/o. 




3V« 


88.15 




IV. 


V* 


3.6 






»/« 


11.44 






1 


56.37 






2 


76.62 






4 


87 






6 


92.19 






8 


wegen hochgradiger 

Degeneration 

unzählbar 
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Tabelle II. PhagocTtose am leukämischen Blut^. 



YerdüDDungsflüssigkeit 



YerdüDiites ceotrifu- 
giertesMeerschwein- 
chenexsudat. 

Verdünntes centrifu- 
giertesMeerschwein- 
chenexsudat. 

0.7<^/o Kochsalzlösung. 



Versuchs- 
Nummer 



j Zeitdauer nach 
der Impfung 
in Stunden 



IJ. 



III. 



Verdünntes centrifu- ! IV. 

giertesMeerschwein- 
ckenexsudat. | 



Menge der bacillen- 

haltigen Leukocyten 

in Prozenten 



Menge der mehr- 
kemigen Leuko- 
cyten in Prozenten. 



/2 
1 

2 

4 
6 



3.6 
14 
16.6 

3 
21.364 



7.766 , 

7.79 I 

alle Zellen bis zur 

Unkenntlichkeit l 

degeneriert | 

0.186 j 

0.8438 I 

2.42 I 
22.33 

24.78 : 

29.35 I 



54.3 



41.1 



44.8 



48.9 



0.7^ Kochsalzlösung. 



0.7 <> Kochsalzlösung. 



VI. 



0.482 
1.455 
6 89 
11.61 

0.415 

3.16 

2.617 

0.882 

0.518 



53.5 



55.4 



Centn fugiertes Trans- ! 
sudat des Leukämi- 
kers. 



VII. 



5.5 

7.78 

3.3 

1.27 



42.7 



Bei Vergleichung der beiden Tabellen springt der große Unter- 
schied in der Menge bacillenhaltiger Zellen bei normalen Meerschweinchen- 
leukocyten und bei leukämischen Leukocyten sofort in die Augen. Während 
bei normalen Meerschweinchenleukocyten die Menge bacillenhaltiger Leuko- 
cyten bis zum Maximum 92,19^ o steigt und öfter Werte zwischen 38,75 
und 87 ^/o erreicht, finden sich im leukämischen Blute bacillenhaltige 
Leukocyten im Maximum nur bis 29,35 ^/o und halten sich meistens auf 
weit niedrigeren Werten. Diese Differenz kann nicht, was von vorn- 
herein ja nahezuliegen scheint, auf den verschieden großen Gehalt der 
beiden Vergleichsobjekte an Leukocyten zurückgeführt werden, denn 
diesbezüglich in zwei Fällen durchgeführte Zählungen des Meerschwein- 
chenexsudates ergaben hiebei einen weit geringeren Gehalt an Leuko- 
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cyten, als er dem leukämischen Blute zukommt. Während beispielsweise 
in dem einen Falle die Zahl der Leukocyten im cmm des Exsudates 
15574 betrug, was bei der vorhandenen Exsudatmenge einem Gesamt- 
leukocytengehalte von 1362725 gleichkommt, und während bei dem an- 
deren Meerschweinchen eine Gesamtmenge von 2461900 Leukocyten ge- 
zählt wurde, fanden sich beim Leukämiker im cmm Blut 3 — 400000 Leu- 
kocyten, so daß bei Entnahme von zwei Tropfen leukämischen Blutes, 
eine gleichmässige Verteilung der Leukocyten vorausgesetzt, etwa 50 Millio- 
nen und bei Entnahme von vier Tropfen etwa 100 Millionen Leukocyten in 
der verwendeten Flüssigkeitsmenge vorhanden waren. Trotzdem also bei an- 
nähernd gleicher Aussaat der Anthraxbacillen in der Flüssigkeit mit 
dem leukämischen Blute weit mehr Leukocyten als in der Flüssigkeit 
mit den Meerschweinchenleukocyten vorhanden waren, fanden sich doch 
in dieser letzteren bedeutend mehr bacillenhaltige Leukocyten als in 
der ersteren. Die Diiferenz ist mithin im wesentlichen höchst wahr- 
scheinlich der Ausdruck einer differenten Aufnahmsfähigkeit der Meer- 
schweinchenleukocyten und der leukämischen Leukocyten gegenüber den 
Milzbrandbacillen. Es liegt gewiß nahe, diese verschiedene Fähigkeit 
der beiderseitigen Leukocyten in Beziehung zu bringen mit der im 
Vorausgehenden bereits erwähnten geringen, eventuell fehlenden amö- 
boiden Beweglichkeit zahlreicher Leukocyten im leukämischen Blute, die 
vielleicht in Zusammenhang mit den parasitären Verhältnissen der von 
Prof. LöwiT entdeckten Haemamoebe steht, und es darf mithin das hier 
geschilderte Resultat als eine weitere Stütze der Anschauung bezeichnet 
werden, daß die Leukocyten bei der Leukämie selbst gewisse Verän- 
derungen ihrer Beschaffenheit, im gegebenen Falle eine Herabsetzung 
ihrer Fähigkeit amöboide Bewegungen auszuführen und Fremdkörper in 
ihren Zellleib aufzunehmen, erfahren haben. Leider war es nicht mög- 
lich diesen Befund am Eiter des Leukämikers zu kontrolliren. 

Bezüglich des erhaltenen Resultates ist noch folgendes zu be- 
merken: Sowohl in der Flüssigkeit mit den normalen als mit den leuk- 
ämischen Leukocyten waren zur Zeit des maximalen Gehaltes der Zellen 
an Bacillen noch freie Milzbrandstäbchen nachweisbar. Es ist nament- 
lich für das Resultat im leukämischen Blute von Wichtigkeit, diesen 
Umstand hervorzuheben. Auch muß betont werden, daß in der Regel 
zur Zeit des maximalen Gehaltes an bacillenhaltigen Leukocyten noch 
zahlreiche bacillenfreie nicht degenerierte Leukocyten in der Flüssigkeit 
vorhanden waren; der geringe Gehalt an bacillenhaltigen Zellen im 
leukämischen Blute und das Ausbleiben einer weiteren Zunahme derselben, 
kann mithin weder auf den Mangel an bacillärem Materiale noch auf 
eine etwa eingetretene Degeneration der leukämischen Leukocyten unter 
dem Einflüsse der Milzbrandbacillen zurückgeführt werden. 

Bezüglich der bacillenhaltigen Leukocyten ist nun zu bemerken, 
daß es sowohl in der Flüssigkeit mit den Meerschweinchenleukocyten, 
als in der mit leukämischen Leukocyten nahezu ausschließlich die mehr- 
kemigen Leukocyten sind, welche Bacillen eingeschlossen enthalten. Die 
einkernigen Leukocyten des Meerschweinchenexsudates werden gelegent- 
lich gleichfalls bacillenhaltig gefunden, im leukämischen Blute jedoch 
weit seltener , hier gehörte der Nachweis von Bakterien in den kleinen 
einkernigen Leukocyten geradezu zu den Seltenheiten. In den sogenannten 
^Markzellen^ des leukämischen Blutes, das ist in den großen (hypertro- 
phischen) Leukocyten mit großem, einfachem oder gelapptem, relativ chro- 
matinarmem Kerne, wurden Anthraxfäden niemals mit Sicherheit einge- 

L5wit, Ätiologie u. Pathol. d. Lenk&mie. 17 
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schlössen gefunden. Dieser Umstand spielt für die geringe Zahl bacillen- 
haltiger Leukocyten im Blute dieses Falles von Leukämie gewiß eine wichtige 
Rolle, da diese Form von ,,Markzellen" stets in reichlicher Menge vor- 
handen waren. Wie sich die Verhältnisse der Phagocytose im leukämischen 
Blute solcher Fälle gestalten, in denen ^ Markzellen "^ nicht oder nur in 
sehr geringer Menge vorhanden sind, konnte nicht geprüft werden. Aber 
auch für solche Fälle wird man berücksichtigen müssen, daß im myelämi- 
schen Blute häufig die mehrkemigen Leukocyten, welche ja unter nor- 
malen Verhältnissen als die eigentlichen Phagocyten angesprochen werden 
müssen, in geringerer Zahl als unter normalen Bedingungen im Blute 
vorhanden sein können. Die Verhältnisse der Phagocytose bei der Lymph- 
ämie bedürfen einer gesonderten Untersuchung, über welche ich zur Zeit 
nicht verfüge. 

JJoch ein weiterer Unterschied trat mit mehr oder minder großer 
Deutlichkeit in den meisten Fällen bei Vergleichung der beiden Leukocyten- 
arten hervor, indem bei den Meerschweinchenleukocyten nicht bloß die 
Menge der bacillenhaltigen weißen Blutkörperchen, sondern auch die 
Menge der in den einzelnen Zellen aufgenommenen Bakterien erhebHch 
größer gefunden wurde. So trifft man oft schon nach einer halben Stunde 
Meerschweinchenleukoc}i;en mit Anthraxfäden vollgepfropft, während 
die leukämischen Leukocyten kaum mehr als ein bis drei Bakterien 
enthalten, ein Unterschied, der auch bei längerer Versuchsdauer recht 
auffallend bleibt. 

In den bacillenhaltigen Leukocyten stellt sich allmählich eine 
Reihe von zum Teile regressiven Veränderungen ein, welche sowohl die 
Leukocyten selbst, als auch die Bacilleneinschlüsse betreffen. Es soll 
auf diese Veränderungen an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden, 
da wesentlich neue Beobachtungen nicht gemacht wurden, und da auch 
erst vor kurzem diese beiderseitigen Veränderungen allerdings bei diffe- 
renter Versuchsanordnung von v. Hibler^) des Eingehenden mitgeteilt 
wurden. 

Bei Vergleichung der beiden Tabellen stellt sich noch heraus, 
daß die leukämischen Leukocyten in der Regel schon zwei Stunden 
nach der Impfung ihre höchste phagocytäre Leistung erreicht haben, 
während bei den Meerschweinchenleukocyten auch nach dieser Zeit noch 
in der Regel eine bedeutende Zunahme der bacillenhaltigen Zellen 
nachweisbar ist. Leider konnten die erhaltenen Resultate, da der Kranke 
das Spital verließ, nicht genügend verfolgt werden, und es läßt sich 
daher auch vorläufig noch gar nicht sagen, ob die geschilderten Diffe- 
renzen nur als der Ausdruck des verschiedenen Mediums in dem sich 
die Leukocyten befanden, oder als der Ausdruck einer differenten 
Lebensthätigkeit der beiden Leukocytenarten anzusprechen sind. 

Zum Schlüsse sei noch angeführt, daß bei zwei oben in Tabelle I 
nicht aufgenommenen Versuchen mit Meerschweinchenleukocyten sich 
als maximaler Befund auch nur 7 ^/o bacillenhaltiger Leukocyten fanden. 
Auffallend war das Zusammentreffen dieser geringen Phagocytose mit 
einer unter den Meerschweinchen ausgebrochenen wahrscheinlich infek- 
tiösen Darmaffektion, wobei allerdings nicht vollständig ausgeschlossen 
werden kann, daß in diesen beiden Versuchen nicht absolut sublimat- 
freie Instrumente bei der Entnahme des Exsudates verwendet wurden. 



1) £. v. HiBLER, Über das koDstante YorkommeD von Spaltpilzeüischlüssen in 
den Zellen bei Eitei-ungsprozessen des Menschen u. s. w. Centralblatt f. Bakteriologie 
I. Abt. XIX. Bd. 1896. Nr. 23. 
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Der letzte Versuch IV, Tabelle I wurde mit einem Tier aus einem von 
der Seuche verschonten Stalle mit peinlich gereinigten Instrumenten 
vorgenommen und ließ wieder, wie die Tabelle zeigt, sehr hochgradige 
Phagocytose erkennen. 

Sollte die hier in einem Falle von Leukämie am extravaskulären 
Blute konstatierte geringgradige phagocytäre Thätigkeit der Leukocyten 
auch für die intravaskulären Verhältnisse Geltung haben und sich auch 
in anderen Fällen bestätigt linden, so würde diese Erscheinung doch 
wohl bei der Beurteilung der Widerstandsfähigkeit leukämischer Indi- 
viduen gegen Infektionskrankheiten Berücksichtigung finden müssen. 



Kapitel XIX. 

Anhang: Eine spezifische Färbungsmethode für die 
Haemamoeba leakaemiae magna. 



Die vorliegenden Untersuchungen waren bereits abgeschlossen und 
niedergeschrieben, als mir durch das besondere Entgegenkommen von 
Herrn Hofr. R. Neusser in Wien und seines Assistenten Herrn Dr. W. 
TüRCK reichliches Blutmaterial eines Falles von Myelämie zukam (Fall 14), 
über welchen ich nähere Daten nicht besitze, der jedoch das typische 
Blutbild der Myelämie (Polymorphocytenleukämie) zeigte. An diesem 
Materiale gelang es mir nun eine spezifische Färbungsmethode für die 
Haemamoeba leukämiae magna auszuarbeiten, deren Grundlagen bereits 
im Vorausgehenden in dem Verhalten der Parasiten gegen Thioninlösungen 
und gegen Jodjodkaliumlösungen enthalten sind. (Vgl. Kap. II und XIV c.) 
Ich konnte diese Methode dann auch noch an einigen Deckglastrockenprä- 
paraten der oben (Kapitel HI) erwähnten Innsbrucker Fälle 1. (Delago), 2. 
(Kremlieka) und 3. (Soier) von Myelämie mit gleichem Erfolge wie bei dem 
Wiener Falle durchprüfen; ich glaube der Anschauung Ausdruck geben 
zu können, daß diese Färbungsmethode auch skrupulösen Anforderungen 
gerecht wird, und daß sie für das weitere Studium auf diesem Gebiete 
eine wesentliche Erleichterung schafft. Ich kann dieselbe daher auch 
für Nachuntersucher nicht dringend genug empfehlen. Ich führe die- 
selbe gegenwärtig auf Grund vielfacher Versuche folgendermaßen aus. 

Die in der üblichen Weise hergestellten und nur in der Wärme 
(bei 110 — 120® ein bis zwei Stunden) fixierten Bluttrockenpräparate 
kommen nach dem Erkalten für ^/a Stunde bei Zimmertemperatur in 
eine konzentrierte wässerige Thioninlösung, die bereits früher angeführt 
worden ist. Hierauf werden die Präparate gut unter der Wasserleitung 
abgespült, neuerdings an der Luft getrocknet und für 10— 20 Sekunden 
in eine wässerige Jodjodkaliumlösung gelegt. (Jod 1, Jodkali 2, Aq. 
dest. 300). Nachdem das Präparat dann neuerlich abgespült und an 
der Luft getrocknet ist, wird es in üblicher Weise in Balsam einge- 
schlossen. In solchen Präparaten erscheinen die Parasiten in ihren 
verschiedenen Formen und Stadien schilfgrün bis oliven- 

17* 



Digitized by 



Google 



— 260 — 

grün oder schwarzgrün, die spezifischen basophilen Gra- 
nula und die Produkte des Kern- und Zellzerfalles dunkel- 
blaurot bis braunrot, das neukocy tenprotoplasma und 
die andern spezifischen Granulationen derselben gelb bis 
gelbbraun, die Leukocytenkerne schwach braun, manchmal 
auch graurötlich, was von der Intensität der ursprüng- 
lichen Thioninfärbung abzuhängen scheint, die Erythro- 
cyten sind durchwegs gelb und die Kerne der kernhaltigen 
Formen derselben meistens stark braun, wie glykogen- 
haltige Gebilde gefärbt. Diese letztere Erscheinung tritt nament- 
lich an den mitotischen Teilungsfiguren der Erythroblasten und kern- 
haltigen Erythrocyten mit großer Klarheit hervor und verdiente wohl 
eine genauere Berücksichtigung. Die Präparate sind ungemein scharf 
und distinkt und gestatten eine klare Differenzierung der hier in Be- 
tracht kommenden Bildlmgen (Fig. 280—283 und Photogramme I — XIV.). 
Es müssen aber eine Reihe von Bedingungen für die Erzielung guter Bilder 
erfüllt sein, die im folgenden aufgezählt werden sollen. 

Zunächst darf das Blut am Deckglase nur in sehr dünner und 
gleichmäßiger Schichte aufgetragen sein ; an einer dickem Blutlage tritt 
die Differenzierung, die im wesentlichen eine Jodierung ist, nicht oder 
nur sehr unvollständig ein, und die oben erwähnten Farbenunterschiede 
bleiben dann vielfach aus. 

Ferner hängt sehr viel für das Gelingen der Färbung von der 
Beschaffenheit der verwendeten Thioninlösung ab, wobei sich meine 
Erfahrungen ausschließlich auf das Thionin der Farbwerke Mühlheim 
beziehen. Frisch hergestellte konzentrierte wässerige Thioninlösung 
färbt die Parasiten schwach, die basischen Granulationen und die Pro- 
dukte des Kern- und Zellzerfalles jedoch gut und kräftig. Werden 
solche Präparate der Jodierung unterworfen und dann eingeschlossen, 
so erhält man zwar immerhin brauchbare Übersichtspräparate, in welchen 
die Farbendifferenzen zwischen den rotbraunen oder rötlichen spezi- 
fischen Granulationen und den Zerfallsprodukten einerseits, und den 
schwach grün gefärbten Parasitenformen gut erkannt werden können, 
allein zu photographischen Aufnahmen und zu genauem Studien sind 
solche Präparate wegen der zu geringen Farbenintensität nicht geeignet. 

Die besten in ihren Farbendifferenzen klarsten Präparate erhält man 
bei Anwendung einer älteren Thioninlösung, die bereits einige Wochen oder 
Monate im Tageslicht gestanden hat. Eine genaue Zeitangabe vermag 
ich in dieser Beziehung nicht zu machen, ich kann nur sagen, daß eine 
etwa zwei Monate alte Thioninlösung ganz vortreffliche Färbungen 
gegenüber einer frisch hergestellten gab. Solche alte Thioninlösungen 
verpilzen sehr stark, sie enthalten reichlich Schimmelpilze und hefe- 
artige Zellen, die nicht näher bestimmt wurden, bei der Untersuchung 
der damit gefärbten Blutpräparate aber recht störend wirken, da sie am 
Deckglase sehr leicht haften bleiben und bei der Jodirung gleichfalls 
eine stark dunkelbraune Färbung annehmen. Ob zwischen der Entwicke- 
lung dieser Pilze und der guten Brauchbarkeit alter Thioninlösungen für 
den hier verfolgten Zweck eine nähere Beziehung besteht, vermag ich, 
so wahrscheinlich die Annahme einer Art Reifung der Thioninlösung 
durch die Pilzvegetation auch von vornherein ist, nicht zu beurteilen. 
Aufkochen der Thioninlösung schädigt ihre bereits gewonnene Brauch- 
barkeit nicht, die Verpilzung entwickelt sich aber sehr rasch von 
neuem. Zusatz von Thymol zu alten Farbenlösungen setzt zwar der 
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Verpilzung ein Ziel, indessen wird dadurch die farberische Differen- 
zierung wesentlich geschädigt, indem die Leukämieparasiten in solchen 
Lösungen nach der Jodierung nicht mehr so distinkt grün erscheinen, 
und dadurch gerade das charakteristische und differentielle Aussehen 
den andern Bildungen gegenüber verlieren. 

Bei einiger Vertrautheit lernt man die hefeartigen Zellen der 
Farbstofflösung von den Leukämieparasiten auseinanderzuhalten, die 
extracelluläre Lagerung der erstem, ihr meist häufchenartiges Bei- 
sanunenliegen , ihr mehr bräunlicher Farbenton und ihre vielfach her- 
vortretende zarte Granulienmg geben genügende Anhaltspunkte zur 
Unterscheidung von den Leukämieparasiten. Ich habe in verschiedener 
Weise versucht, den frischen nicht verpilzten Thioninlösungen eine 
größere Färbbarkeit für die Leukämieparasiten zu verleihen, bin aber 
nur teilweise zum Ziele gelangt. Gut wirksam fand ich in dieser Be- 
ziehung das Erhitzen der verwendeten Farblösung bis zur Rauchbildung, 
wie ich es in meinen früheren Untersuchungen bereits angegeben hatte. 
Aber auch durch diesen kleinen Kunstgriff erhält man noch nicht so satte 
und durchgreifend gleichmäßige Färbungen, wie bei Verwendung alter 
Thioninlösungen bei Zimmertemperatur. 

Ganz ähnlich verhielt sich eine konzentrierte frisch hergestellte 
Thioninlösung, der eine geringe Menge des alkalischen LöFFLEnblau zu- 
gesetzt wird (1 Tropfen LöFFLEnblau für jeden ccm Thioninlösung). Die 
Färbbarkeit der Leukämieparasiten hat in diesem Gemenge stellenweise 
wenigstens stark an Intensität gewonnen, im übrigen gilt aber auch 
von ihr das gleiche, was früher für die erwärmte frische Thioninlösung 
erwähnt wurde. 

Dagegen leistet auch ein ganz frisch hergestelltes basisches Farben- 
gemenge von der früher bereits erwähnten Zusammensetzung (30 ccm 
Thioninlösung, 15 ccm LöFFLERblau) für die färberische Darstellung der 
Leukämieparasiten bei nachfolgender Jodierung ganz vorzügliche Dienste. 
Die auf diese Weise hergestellten und jodierten Präparate stehen den 
mit der alten Thioninlösung allein gefärbten Präparaten nur wenig nach, 
es sind aber bei Verwendung des basischen Farbengemisches die Leuk- 
ämieparasiten in und an vielen lenkocytären Elementen oft sehr dunkel 
gefärbt, wodurch eine strenge Unterscheidung von den in vielen Zellen 
gleichfalls sehr dunkel gefärbten Granulationen und Zerfallsprodukten 
sehr erschwert und oft manchmal auch unmöglich gemacht wird. Doch 
ist auch hier sehr häufig die charakteristische Grünfärbung der Para- 
siten mit aller wünschenswerten Schärfe zu erkennen. Das basische 
Farbengemenge schädigt die Klarheit der Bilder auch noch dadurch, 
daß es die Leukocyten und eventuell auch die Erythrocytenkeme viel 
stärker als die alleinige Thioninlösung färbt, wodurch bei der nachträg- 
lichen Jodierung ein dunklerer Untergrund geschaffen wird, von dem 
sich die Leukämieparasiten weniger scharf abheben. Für die photo- 
graphische Aufnahme der betreffenden Bilder ist dieser Umstand von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung. 

Es ist also festzuhalten, daß man mit frisch hergestellten Thionin- 
lösungen weniger gute Bilder als mit alten erhält, in welchen letztem höchst- 
wahrscheinlich ein nicht genauer bekannter „Reifungsprozeß*^ für ihre 
Brauchbarkeit verantwortlich zu machen ist. In Ermangelung alter 
bereits reifer Thioninlösungen leistet auch die erwähnte basische Farben- 
mischung bei der nötigen Vertrautheit mit dem Gegenstande ganz vor- 
treffliche Dienste. Man erhält aber auch mit den frischen Lösungen nament- 
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lieh bei Befolgung der sofort zu erörternden Einschlußverhältnisse ganz 
brauchbare Resultate. 

Es hat sich nämlich herausgestellt, daß die durch die Jodierung 
geschaflfene Diflferenzierung in den gefärbten und in Balsam eingeschlos- 
senen Präparaten nach einigen Tagen an Schärfe abnimmt; die Grün- 
färbung der Parasiten, die braunrote Färbung der Granula und Zer- 
fallsprodukte, sowie die früher erwähnten Farbentöne der verschiedenen 
Zellkerne, sowie die Gelbfärbung der Erythrocyten verblassen allmählich, 
und nach ca. acht bis zehn Tagen sind nur noch die der Thionin- 
färbung allein zukommenden Farbendiflferenzierungen im Präparate vor- 
handen und bleiben als solche dauernd erhalten. Es kann wohl auf 
Grund dieses Befundes nicht zweifelhaft sein, daß die im Präparate 
anfänglich hervortretende Differenzierung als eine Wirkung des Jod 
aufzufassen ist, das sich allmählich verflüchtigt; die gewählte Bezeichnung 
einer Jodierung für diese Differenzierungen dürfte daher wohl zutref- 
fend sein. 

Ich habe nun in verschiedener Weise versucht, die Verflüchtigung 
des Jod zu verhindern und dadurch brauchbare Dauerpräparate zu er- 
zielen. Wird etwas Jod in Xylol aufgelöst, dann mit Kanadabalsam 
in Xylol bis zur Erzielung einer leicht gelbbraunen Färbung vermischt 
und die Präparate in einem solchen jodhaltigen Balsam eingeschlossen, 
so bleiben dieselben, zumal wenn man sie mit einem schnell trocknenden 
Harz oder Lack umrandet, längere Zeit brauchbar, Dauerpräparate 
kommen aber auch auf diese Weise nicht zustande. Dagegen konnten 
solche in ganz vortrefflicher Weise mit der von Ehrlich^) angegebenen 
Jodgummilösung erzielt werden; ich habe zum mindesten solche Prä- 
parate bereits gegenwärtig über vier Monate konserviert, ohne daß sie 
an Brauchbarkeit verloren hätten. Bezüglich der Verwendung der Jod- 
gummilösung ist noch folgendes zu bemerken: 

Die durch die Jodierung bewirkte Differenzierung nimmt beim 
Einschluß in die Jodgummilösung an Intensität beträchtlich zu. So 
erhalten bei Verwendung alter Thioninlösungen oder des oben erwähnten 
basischen Farbengemenges die Parasiten im Jodgummi je nach der In- 
tensität der ursprünglichen Färbung oft einen schwarzgrünen bis dunkel- 
schwarzen Farbenton und sind in diesem Zustande von den ebenfalls 
schwarzbraunen oder rotbraunen basischen Granulationen und den Pro- 
dukten des Kern- und Zellzerfalles kaum mit Sicherheit zu unterscheiden. 
Das ist ein ganz entschiedener Nachteil, den derartige Präparate gegen- 
über dem Einschluß in gewöhnlichen, oder in Jodbalsam haben. Indessen 
verschwindet diese dunkle Färbung doch nach wenigen Tagen wieder 
und nach 3 — 5 Tagen tritt in der Regel namentlich an dünn aus- 
gestrichenen Stellen des Präparates wieder die charakteristische Griin- 
färbung der Leukämieparasiten hervor; es hängt das wahrscheinlich 
von einem geringen" Grade der Jodverflüchtigung ab, welche auch unter 
diesen Verhältnissen stattfindet. Manche einkernige kleine Leukocyten, 
manchmal auch etwas größere Formen derselben zeigen im Jodgummi 
eine dunkelbraune bis braunschwarze diffuse Färbung des Kernes 
und des Protoplasma, welche vielleicht von einem großem Glykogen- 
gehalt dieser Zellen abhängig, und für die Untersuchung der granulären, 
degenerativen und parasitären Einschlüsse recht ungünstig ist. Oft 
können auch in solchen Zellen die dunkelolivgrünen Parasiten erkannt 



1) Zeitachr. f. klinische Mediz. 1883. Bd. 6. 8. 45. 
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werden, man wird aber wohl sicherer vorgehen, wenn solche Zellen für 
die hier in Betracht kommende Frage nicht weiter berücksichtigt 
werden. Im allgemeinen würde ich empfehlen, beim Studium der in 
Jodgummi eingeschlossenen Präparate immer erst 3 — 5 Tage verstreichen 
zu lassen, damit dann auch hier die färberischen Differenzierungen 
möglichst stark hervortreten. Das empfiehlt sich um so mehr, als Photo- 
gramme von derartigen Präparaten nicht früher aufgenommen werden 
können, ehe nicht das Jodgummi vollständig erstarrt ist, was immer 
einige Tage in Anspruch nimmt. Bei früheren Aufnahmen ist eine 
scharfe Einstellung bei der doch nötigen langem Exposition unmöglich. 

Die oben erwähnte Nachdunkelung der durch die Jodierung be- 
dingten Differenzierung wird aber von Vorteil, sobald man zu den 
Färbungen frische Thioninlösungen verwendet, wodurch, wie früher be- 
reits angedeutet wurde, ganz brauchbare Dauerpräparate auch unter 
diesen Verhältnissen hergestellt werden können. 

Die wesentliche Erscheinung der im Vorausgehenden beschriebenen 
Färbungsmethode liegt in dem Auftreten der ganz charakteristischen 
Grünfärbung in den Leukämieparasiten; ich habe zahlreiche Kontroll- 
prüfungen an normalem Blute von Tieren und Menschen, femer an 
Knochenmarkausstrichpräparaten von normalen Tieren mit der eben 
geschilderten Methode vorgenommen, ich bin aber den im myelämischen 
Blute nachgewiesenen dunkel grüngefärbten Gebilden dabei niemals 
begegnet, das sind entschieden spezifische dem myelämischen Blute 
eigentümliche Bildungen und auch die Färbung dieser Parasiten muß 
als eine spezitische bezeichnet werden. Im Knochenmarke normaler 
Tiere (Kaninchen und Katzen) kommen regelmäßig massenhaft basophile 
Leukocyten verschiedener Größe, häutig auch mehr minder reichlich 
Mastzellen und leukocytäre Elemente mit Produken des Kern- und Zell- 
zerfalles vor, welche beiden letztem auch in der Milz und den Lymph- 
drüsen der gleichen Tiere vorhanden sein können. Niemals habe ich 
nun bei Anwendung der beschriebenen Methode an diesen Objekten Grün- 
färbung in diesen oder sonstigen zelligen Elementen auftreten sehen. 
Durch die Jodiemng wird hier nur die metachromatische schon durch 
das Thionin allein hervorgerufene Rotfärbung der betreffenden Gebilde 
schärfer und deutlicher mit einem Stiche ins braunrote markiert. Eine 
scharfe Unterscheidung der Myelämieparasiten von den 
andern durch das Thionin metachromatisch gefärbten Form- 
elementen der Leukocyten und des Blutes überhaupt ist 
erst gegenwärtig durch die oben angeführte spezifische 
Färbungsmethode, allerdings zunächst nur im Ausstrich- 
präparate des myelämischen Blutes möglich. 

In dieser Beziehung muß betont werden, daß es namentlich die 
Produkte des Kern- und Zellzerfalles der Leukocyten sind, welche ihrer 
Form und ihrem Aussehen nach leicht zu Verwechselungen mit den 
Parasiten Veranlassung geben können, ich verweise in dieser Beziehung 
auf die Figur 75 und das früher bereits hierüber Mitgeteilte; gerade 
in diesem Punkte gestattet erst die spezitische Färbungscdethode eine 
sichere differentielle Unterscheidung, da an normalen nicht leukämischen 
infizierten Tieren sich die genannten Degenerationsprodukte immer braun- 
rot bis braunschwarz gefärbt erwiesen. Im leukämischen Blute kommen 
nun analoge Degenerationsprodukte in der Regel reichlich vor, in ein- 
zelnen Präparaten sind sie in zahlreichen Leukocyten vielfach gleich- 
zeitig mit den Parasiten nachweisbar, in anderen stellen sie mehr seltene 
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Befunde dar, während der Parasitennachweis keine wesentliche Änderung 
erfahren hat. Neben der spezifischen Färbung dienen als brauchbare 
Unterscheidungsmerkmale in dieser Beziehung auch noch die verschie- 
denen im folgenden noch näher zu erörternden Formgestaltungen und 
Differenzierungen der parasitären Bildungen, die in den Degenerations- 
produkten nicht vorkommen. Allerdings muß beachtet werden, daß 
auch in den parasitären Elementen, namentlich durch das Auftreten 
der sich dunkelschwarzgrün färbenden Bestandteile derselben und durch 
einzelne zum Teile bereits berühr te Verhältnisse so dunkle Färbungen zustande 
kommen können, daß eine Differenzierung derselben von den braunen 
bis braunschwarzen Degenerationsprodukten große Schwierigkeiten bieten 
und manchmal mit Sicherheit nicht durchgeführt werden kann. Das sind 
aber immerhin nur Ausnahmen. 

Die spezifische Grünfärbung der Parasiten im myelämischen Blute 
ist bei alleiniger Thioninfärbung nicht vorhanden, dann erscheinen die 
parasitären Bildungen nur mehr weniger dunkelblaurot je nach der er- 
zielten Intensität der Färbung. Die Parasiten im myelämischen Blute sind 
femer auch nicht bei alleiniger Anwendung der Jodjodkaliumlösung 
sichtbar. Die spezifische Grünfärbung kann mithin nur in der Weise 
zustande kommen, daß im Parasitenleibe eine nicht näher gekannte 
Substanz enthalten ist, die sich in den anderen Bestandteilen des Blut- 
präparates nicht vorfindet, und die bei der Thionintinktion und der 
nachträglichen Jodierung eine charakteristische Grünfärbung annimmt. 
Wir werden noch darauf hinzuweisen haben, daß es sich dabei höchst- 
wahrscheinlich um eine zähflüssige, nicht ganz feste Substanz handelt, 
welche an den Form Veränderungen des Parasiten im hohen Grade be- 
teiligt ist. 

Die Frage nach der Natur dieser spezifischen Farbenreaktion ist 
eine chemische. Folgende Versuche dürften geeignet sein auf den diese 
Reaktion im Leukämieparasiten bedingenden Körper einiges Licht zu 
verbreiten. Sie nehmen ihren Ausgang von der Vermutung, daß im 
Parasiten Cellulose vorhanden sein könnte. Tränkt man kleine Abschnitte 
chemisch reiner mit Salzsäure und Flußsäure ausgewaschener Filter, 
welche bekanntlich Cellulose in der denkbar reinsten Form enthalten, 
mit konzentrierter wässeriger Thioninlösung, spült dann unter der Wasser- 
leitung den überschüssigen Farbstoff ab, legt hierauf den Papierstreifen 
für 20 — 30 Sekunden in Jodjodkaliumlösung, spült neuerdings die an- 
haftende Jodlösung in Wasser ab und legt hierauf den so behandelten 
Papierstreifen in reines destilliertes Wasser, so erkennt man sofort, daß 
der mit der Thioninlösung getränkte und jodierte Teil des Papieres einen 
schmutzig grünen bis grünschwarzen Farbenton angenommen hat, während 
der nur mit der Jodlösung in Berühnmg gekommene Teil keine besondere 
Färbung oder nur eine leicht gelbe Farbe zeigt. Die Farben veränderung des 
thioninhaltigen und jodierten Papierstreifens tritt noch markanter hervor, 
wenn man einen bloß mit Thionin gefärbten (aber nicht jodierten) Papier- 
streifen daneben legt. Von großem Literesse ist es, daß frisch herge- 
stellte wässrige Thioninlösung die Grünfärbung des Papieres nur schwach 
und undeutlich erkennen läßt, während eine alte angefaulte Thionin- 
lösung ebenso wie eine frisch hergestellte Lösung des früher erwähnten 
basisdien Farbengemisches die Reaktion mit voller Deutlichkeit giebt. 
Das ist gewiß eine hochgradige Analogie mit den früher am Parasiten- 
leib geschilderten Verhältnissen. Diese Analogie dokumentiert sich auch 
dann, daß die Grünfärbung des thioningetränkten und jodierten Papier- 
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Streifens im destillierten Wasser nach einiger Zeit wieder in die Blau- 
färbung übergeht. 

Es ist wohl schon durch diese Untersuchungen wahrscheinlich, 
daß die geschilderte Grünfärbung eine Cellulosereaktion darstellt; eine 
weitere Stütze hiefür liegt noch in folgender Beobachtung. An den Abfluß- 
röhren der Institutswasserleitung setzen sich vielfach schleimige Büschel 
an, die aus verfilzten Lagen großer und breiter Faden- und Schleim- 
pilze bestehen, die nicht weiter bestimmt wurden. Unterwirft man nun 
ein derartiges Büschel der obigen Färbung und Jodierung, so tritt schon 
makroskopisch die gleiche Färbung, schmutziggrün bis schwarzgrün auf, 
die alle oben für die Papierstreifen bereits geschilderten Eigenheiten 
besitzt. Es kann hier bei diesen einfachen Pflanzenzellen wohl kaum 
fraglich sein, daß die Cellulose das wesentliche Moment für den Eintritt 
der Grünfärbung darstellt, und daß dementsprechend die spe- 
zifische Färbung bei den Leukämieparasiten im wesent- 
lichen gleichfalls eine Cellulosereaktion sein dürfte, wo- 
raus sich bei der Untersuchung tierischer Zellen ihr spe- 
zifischer auf die Parasitenleiber beschränkter Charakter 
sowie ihr spezifischer Farbenton erklären dürfte. 

Liwieweit diese Reaktion eine Verallgemeinerung als Cellulose- 
reaktion zuläßt, wird erst durch weitere Untersuchungen festzustellen 
sein. Es sei nur bemerkt, daß eine wirksame Thioninlösung mit Jod- 
lösung allein vermengt keine Grünfärbung zeigt, es entsteht vielmehr 
hiebei ein braunroter bis rotvioletter Niederschlag. Noch klarer tritt 
diese Farbendifferenz hervor, wenn man die Reaktion am Gipsplättchen 
vornimmt. Die auf diese Weise wahrscheinlich gemachte Gegenwart 
von Cellulose in den Leukämieparasiten dürfte für die im Vorausgehenden 
bereits mehrfach betonte hohe Widerstandsfähigkeit dieser Parasiten wohl 
in Betracht zu ziehen sein, ein Gedanke, der auch für die therapeutischen 
Maßnahmen gegen diesen Parasiten zu berücksichtigen sein wird. 

Im Anhange möchte ich hier noch darauf hinweisen, daß Cellulose 
bei höhern Tieren und auch bei Protozoen gelegentlich gefunden wurde. 
Am bekanntesten ist der Nachweis eines als Tunicin bezeichneten ech- 
ten Kohlenhydrates bei vielen Arthropoden und manchen Cephalopoden 
(Krukenberg*), Ambronn^), Schäfer*) Peligot*)); in der Haut der Seiden- 
raupe wurde Cellulose gleichfalls nachgewiesen (De Luca*), Peligot*)). 
Der Nachweis von Cellulose im Blute und in den Geweben von Phthi- 
sikem dürfte gleichfalls hier anzuführen sein (Freund')). Bei den Pro- 
tozoen wurde in der schleimigen Umhüllung (Zoocytium), welche die 
Kolonien von Ophrydium versatile imigiebt, ebenfalls Cellulose nach- 
gewiesen (Halliburton ®) ). 

Tollens*) hat den Vorschlag gemacht die tierische Cellulose über- 
haupt als Tunicin zu bezeichnen, doch hat Peugot ^^) bereits der Ver- 
mutung Ausdruck gegeben, daß es sich bei der an der Hüllenmembran 



J) Zoolog. Anzeiger 1885. Nr. 199. 

2) Mittheü. aus d. zoolog. Station in Neapel 1890. Bd. 90. S. 475. 

3) Annal. d. Cheniie u. Pharm. CLX. S. 312. 
*) Compt. rend. T. 47. p. 1034. 

6) Ebendaselbst. T. 52. p. 102. T. 57. p. 43. 

6) 1 c. 

7) Wiener mediz. Jahrb. 1886. S. 335. 

8) Quart, joum. of. microsc. scienc. 1885. 

9) Lehrb. d. Kohlenhydrate. Breslau 1888. S. 238. 
10) 1. c 
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aller Gliedertiere und der Tunicaten nachgewiesenen Gellulose nur um 
der Gellulose verwandte Körper handelt. Berthelot ^) und Franchimont -) 
hingegen haben hinwiederum die Identität der im Tier- und Pflanzen- 
reiche vorkommenden Gellulose wahrscheinlich gemacht. In dieser 
Richtung wird wohl auch heute noch kein bestimmtes Urteil abgegeben 
werden können, da die Beziehungen der Gellulose zur Gallose, zu den 
Pectinstoffen , zu den verschiedenen Gummi- und Schleimarten noch 
nicht genügend geklärt sind. 

Die bekannte Fr. ScHULTZE'sche Lösung (Ghlorzinklösung) zum Nach- 
weise von Gellulose ergab im leukämischen Blute an Trockenpräparaten 
kein Resultat, da die Leukocyten zum Teil schon in derselben, zum 
Teil aber beim Zusätze von Schwefelsäure, zersprengt und zerstört wer- 
den. Im polarisierten Lichte konnte an den leukämischen Leukocyten 
Doppeltbrechung bisher nicht nachgewiesen werden, wozu aber zu bemer- 
ken ist, daß nach Tollens nur ältere cellulosehaltige Membranen (bei 
Pflanzen) doppeltbrechend sind, während junge eben gebildete Membra- 
nen diese Erscheinung nicht zeigen. Ob der thierischen Gellulose die 
Eigenschaft der Anisotropie zukommt, ist bisher, so weit mir bekannt 
wurde, nicht untersucht worden. 



Vergleicht man nun die nach dieser spezifischen Färbungsmethode er- 
haltenen Präparate mit den nach den früher beschriebenen Methoden ge- 
wonnenen Bildern, so springen die Vorzüge der erstem wohl von selbst in 
die Augen. Schon der Umstand, daß die auf diese Weise hergestellten Präpa- 
rate sich für photographische Aufnahmen eignen, was bei den anderen nicht 
der Fall ist, sichert diesem Vorgehen einen unbestreitbaren Vorrang, wozu 
noch die erst nach dieser Methode ermöglichte sichere Unterscheidung der 
parasitären und der nicht parasitären Bildungen in und an den Leukocyten 
hinzukommt. Ich kann nach diesbezüglichen erneuerten Untersuchungen 
nicht umhin der Möglichkeit Ausdruck zu geben, daß einige der nach den 
früher beschriebenen Methoden gewonnenen Bilder nicht zu den parasitären 
Bildungen gehören (Fig. 26, 27), worauf übrigens früher gleichfalls be- 
reits hingewiesen worden war. Im großen und ganzen glaube ich aber 
auch in dieser Beziehung die richtige differentieile Unterscheidung ge- 
troffen zu haben. Allerdings hätte sich, wenn mir die spezifische Färbung 
von Anfang an bekannt gewesen wäre, die ganze Untersuchung wesent- 
lich einfacher und kürzer gestalten können. 

Bei Vergleichung der nach der LöFFLER-Blau- und der nach der 
spezifischen Färbungsmethode hergestellten Präparate wird man wohl 
sagen müssen, daß die erstere infolge einer diffusem und intensivem 
Färbung manches verdeckt, was bei der letztem hervortritt; dies gilt 
namentlich mit Bezug auf das sogenannte Amöbenstadium des Parasiten, 
und namentlich mit Bezug auf die in diesem Stadium vorhandenen 
vakuolenartigen Teile im Innern des Parasiten und die in demselben 
hervortretenden Differenzierungen, als auch in Bezug auf das Sporulations- 
stadium und die Navikel- oder Sichelform des Parasiten. Eine ganze 
Reihe neuer Beobachtungen konnte erst mit Hilfe der spezifischen Färbungs- 
methode angestellt werden, aus welchen sich weitere Gesichtspunkte für 
die Auffassung und Stellung der parasitären Bildungen ergaben. Eine 

'* 1) l^ull. soc. chein. T. 18. p. 9. 
2) Berliner klin. Wochenschr. Bd. 12. S. 1939. 
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größere Gesetzmäßigkeit der Form und Gestaltung des Parasiten tritt 
jedenfalls mit der spezifischen Färbungsmethode hervor, die durch die 
diffusere LöFPLER-Blaufarbung früher nicht erkannt werden konnte. Die 
früher erwähnten großen Vorteile der Methylenblaufärbung bleiben deshalb 
für das Studium der vorliegenden Frage immerhin bestehen, allein sie 
werden stets einer Überprüfung mit Hilfe der spezifischen Färbungs- 
methode bedürfen. Ich muß es übrigens offen lassen ob nicht einzelne 
Stadien und Formen des Parasiten eine besondere Prädilektion für die 
eine oder die andere Färbungsmethode besitzen. 



Bei der Verwendung der spezifischen Färbungsmethode erweist 
sich nun die Rundform, ja geradezu die Kugelform des Parasiten, wie 
sie in den Figuren 280 — 283 und in den Photogrammen I— IV, VI, VII, 
XI, Xin hervortritt als die regelmäßige und häufigste Gestalt desselben. 
Im Innern des Parasiten liegt meistens ein gleichfalls kugeliger vakuolen- 
artiger Hohlraum, von dem bereits früher (Fig. 40, 41, 44, 45, 65, 66) 
die Rede war; dieser Teil ist vielfach ganz ungefärbt, oft aber treten 
in demselben gewisse Bestandteile hervor, auf die noch näher zurück- 
zukommen sein wird. Der Parasit erweist sich in sehr vielen Fällen 
den Leukocyten nur auf- oder angelagert und überragt dann den Leuko- 
cytenrand sehr häufig; bei der ungemein distinkten Färbung, welche 
diese Methode ermöglicht, ist dieser Umstand bei scharfer Einstellung 
zweifellos zu erkennen (Photogr. I, H, IV, VI, VII, VIH, IX, X, XH, 
Xin, XIV.) Gerade diese Lagerung ist dafür verantwortlich zu machen, 
daß bei den Photogrammen in der Regel nur der eine oder der andere 
Parasit scharf eingestellt und wiedergegeben werden kann, während 
andere an der gleichen Zelle aber in einer andern Ebene gelegene 
Parasiten und diese selbst nur unscharf und mehr verschwommen im 
Bilde erscheinen. Andererseits bekommt man auch hier genug Bilder 
zu sehen, in denen die Parasiten zweifellos intracellulär zu sehen sind 
{Photogr. Vm und IX). 

Die Größenunterschiede zwischen den einzelnen an der gleichen 
und an verschiedenen Zellen befindlichen Parasiten, ebenso wie die be- 
reits früher besprochene „Mehrlingsinfektion*' des einzelnen Leukocyten, 
stellen auch hier hervorstechende Merkmale der betreffenden Bilder dar, 
doch kommen auch Zellen mit nahezu durchwegs gleich großen parasi- 
tären Gebilden und mit ., Einzelinfektion ** vor. Unter den parasitären 
deutlich grün gefärbten Gebilden kommen in vielen Zellen auch solche 
von nur punktförmiger Größe vor (Fig. 280, 281, 283), die in der Regel 
gleichzeitig mit großen Parasiten, manchmal aber auch isoliert in größerer 
oder kleinerer Menge in oder an der Zelle vorhanden sind. Sie liegen 
in der Regel einzelweise, nicht in Gruppen und Verbänden wie die 
Sporulationsformen an der Zelle, sind manchmal vollständig gleichmäßig 
dunkel gefärbt, lassen aber ab und zu einen hellem Innenraum erkennen. 
Im allgemeinen haben diese Gebilde granulaähnliches Aussehen, sie 
unterscheiden sich aber^ wie man sich leicht überzeugen kann, durch 
ihre grüne Färbung und durch ihre einzelweise Anordnung von diesen 
und müssen daher wohl den parasitären Elementen zugerechnet werden. 
Es erhebt sich nun die Frage, ob man diese punktförmigen Körperchen 
dann als Jugendformen oder als abgesprengte Teile größerer Parasiten- 
formen anzusprechen hat? Ich neige mehr der letzten Auffassung zu, 
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da die Jugendformen des Parasiten in ihren kleinsten Stadien in der 
Regel doch mehr in Verbänden beisammen liegen, und bin der Meinung, 
daß bei den Bewegungen und Formveränderungen des Parasiten in und 
an den Leukocyten kleinste Teile der zähflüssigen Leibessubstanz sich 
vom Parasitenkörper abtrennen und im oder am Leukocyten isoliert 
liegen bleiben, auch wenn der Parasit selbst den betrefl'enden Leukocyten 
wieder verlassen hat. Es ist mir sehr unwahrscheinlich, daß diese 
kleinsten granulaähnlichen isolierten grünen Partikelchen die Bedeutung 
von Jugendformen des Parasiten besitzen, eine sichere Entscheidung 
läßt sich jedoch hierüber gegenwärtig noch nicht fällen. 

Auf eine gewisse Zähflüssigkeit des Parasitenleibes und speziell 
seiner bei der Jodierung sich grün färbenden Substanz lassen, wie ja 
auch im vorausgehenden bereits bemerkt wurde, die mannigfachen Form- 
verschiedenheiten schließen, die man auch bei dieser Methode der Dar- 
stellung nachweisen kann. Manche dieser Formen dürften wohl beim 
Antrocknen des Blutes zustande kommen, andere aber, wie z. B. 
Figur 283 lassen sich gerade mit Rücksicht auf die vier an der gleichen 
Zelle vorhandenen kugelförmigen Parasiten wohl kaum als Kunstprodukte 
auffassen und weisen auf fließende Bewegungen des Parasiten hin, 
welche übrigens vielleicht mit der Entstehung von Sichel- oder Halb- 
mondformen in nähere Beziehung zu bringen sind, andrerseits aber durch 
ihre langgezogene Gestalt an Hämogregarinen oder Hämosporidien mehr 
als an Hämamöbiden erinnern. Es ist gerade das Auftreten derartiger 
teilweise durch die Methode der Fixierung, teilweise vielleicht auch 
durch die Eigenbewegungen des Parasiten bedingter Formveränderungen, 
welches ein sicheres Urteil über die normale Form, Gestalt und Größe 
des Parasiten so wesentlich erschwert. Immerhin habe ich den Eindruck 
erhalten, daß die Kugelform des Parasiten die häufigste und wahr- 
scheinlich auch die Normalform ist; nach einer Reihe diesbezüglicher 
Messungen habe ich an gut entwickelten Kugelformen alle möglichen 
Zwischenstufen zwischen 1 — 8 /i vorgefunden, die letzteren können den 
betreflfenden (kleinen) Leukocjten, an dem sie sich gerade befinden, 
nahezu vollständig decken. 

Neue Gesichtspunkte haben sich durch die angeführte spezifische 
Färbungsmethode bei der Beurteilung der im Innern des Parasiten auf- 
tretenden Difterenzierungen , der Sporulations- und der Sichelformen 
ergeben. 

An den meisten Kugel formen des Parasiten kann man eine dunkler 
gefärbte periphere Zone und eine lichter gefärbte vakuolenartige Innen- 
zone erkennen (Fig. 280-283, Photogr. I— VII, XI, Xu). In beiden 
diesen Teilen treten nun wahrscheinlich mit der fortschreitenden Ent- 
wickelung des Parasiten eine Reihe von Veränderungen ein, die zum 
Teil bereits im Vorausgehenden berührt wurden, die aber größtenteils 
erst bei Anwendung der neuen Methode erkannt werden konnten. 

In der peripheren Zone des Parasiten kann es als Regel ange- 
sprochen werden, daß der dunkel gefärbte Teil gleichmäßig die ganze 
Randpartie einnimmt und allseitig geschlossen ist, wodurch eine Art 
Ringfigur zustande kommt, die gerade dem Parasiten in diesem als 
dem häufigsten Stadium ein so charakteristisches Aussehen giebt. (Fig. 280, 
283, Photogr. I, II, XI). Die Ringfigur kann jedoch auch fehlen (Photogr. IV), 
wenn die innere lichte Partie des Ringes nicht ausgebildet oder verdeckt ist, 
und es kann auch die wechselseitige Lage und das wechselseitige Größen- 
verhältnis zwischen dem hellen und dunklen Teil des Ringes sehr mannig- 
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fachen Schwankungen unterliegen, was ja in den diesbezüglichen Figuren 
und Photogrammen gut hervortritt. Auch ist die Lagerung des Parasiten 
am Leukocyten von großem Einflüsse auf das Aussehen der Ringfigur, 
was namentlich in dem Photogramm II hervortritt, in welchem aller- 
dings nur auf den Parasiten des obem Leukocyten scharf eingestellt 
war, weshalb die Parasiten des in der Figur untern Leukocyten etwas 
verschwommen erscheinen. Immerhin erkennt man in den größeren 
Parasiten der beiden Leukocyten die diflferente Lagerung der lichten 
Zone, welche das Gesamtaussehen der beiden Parasiten verschieden- 
artig gestaltet. Auf diese Weise können becher-, halbmond- oder sichel- 
förmige Anordnungen der dunklen Partie des Parasiten entstehen, 
welche bereits in den beiden Parasiten des Photogrammes II, noch 
besser aber im Photogramme VIII hervortreten. Es macht den Eindruck, 
als ob durch eine Sonderung des Parasitenleibes in zwei Abschnitte, 
von denen der eine sich dunkler, der andere sich aber lichter färbt, 
eine halbmond-, sichel- oder becherförmige Zurückdrängung des sich 
dunkler färbenden Teiles in die Randzone des Parasiten veranlaßt würde, 
wodurch auf eine neue Art der Entstehung derartiger sichelförmiger 
Figuren hingewiesen wird, die mit der früher hierüber ausgesprochenen 
Vermutung nicht übereinstimmt. In den Figuren 280, 281, 282, in den 
Photogrammen II und VIII finden sich eine Reihe solcher Bilder vor, 
welche auf eine Entstehung sichelförmiger Figuren des Parasiten aus 
den Kugelformen desselben hinweisen. Ob die voll entwickelten Sichel- 
und Halbmondformen des Parasiten, wie sie in den Figuren 280, 282 
und in den Photogrammen IX, X und XIV hervortreten, thatsächlich 
auf diese Weise entstehen, ist mir immerhin unwahrscheinlich, die Mög- 
lichkeit wird aber jedenfalls im Auge behalten werden müssen. 

Es können dann weiterhin noch ganz eigenartige Anordnungen 
der sich dunkel färbenden Partie des Parasitenleibes sehr häufig 
konstatiert werden, wobei zu beachten ist, daß diese dunklen Teile 
meistens schwarzgrün bis rein schwarz erscheinen, wodurch manch- 
mal die charakteristische Parasitenfärbung verwischt werden kann. In 
dem einen (obersten) Parasiten der Fig. 282 und an dem größern Parasiten 
des Photogrammes VII, ferner am obersten Parasiten des Potogrammes XIII 
sind drei diesbezügliche Beispiele wiedergegeben (vgl. Fig. 66). Manche 
hierher gehörige Figuren sind wohl unschwer als Verzerrungen und Ver- 
lagerungen des Parasiten und der in ihm enthaltenen sich dunkler färben- 
den Substanz, die wahrscheinlich beim Antrocknen des Blutes erfolgten, 
zu erkennen. Riß- und Faltenbildungen in dem weichen Parasiten- 
körper dürften hiebei eine Hauptrolle spielen. 

Bei vielen Formen kann man sich aber doch des Eindruckes 
nicht erwehren, als ob es sich um vorgebildete, natürliche Verhält- 
nisse und nicht um Kunstprodukte handeln würde. Bei manchen 
Objekten drängt sich geradezu die Vermutung auf, als ob diese 
eigenartigen Umlagerungen der sich dunkel färbenden Partie im 
Parasiteninnern zur Entstehung der Sichelformen in näherer Beziehung 
stehen würden, an welche man bei derartigen Bildern gelegent- 
lich erinnert wird (Photogr. VII), oder als ob diese Umlagerungen zur 
Neubildung kleiner Parasitenformen in Beziehung ständen (Photogr. 
XI, XIII). Ich verweise ferner auf das Photogramm X, das wohl über- 
haupt als ein sehr auffälliges und lehrreiches Stadium aus dem Formen- 
kreise des Parasiten bezeichnet werden muß, dessen völlig zutreflende 
Deutung gegenwärtig übrigens kaum noch möglich sein dürfte. Nach 
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meiner Auffassung handelt es sich dabei um die Bildung eines großen 
Sichelkörpers aus einer, oder vielleicht innerhalb einer großen Amöben- 
oder Kugelform des Parasiten, deren Konturen noch leidlich gut erkannt 
werden können. Es scheint aber nicht der ganze Inhalt der Amöben- 
form für die Sichelbildung Verwendung zu finden, da ein minder stark 
gefärbter Teil dieser Form neben der tief dunkel gefärbten Sichel übrig 
bleibt. Über die Bedeutung dieses minder stark gefärbten Teiles, über 
die in ihm enthaltenen dunklern und lichteren Teile vermag ich einen 
Aufschluß nicht zu geben. Man könnte an einen bei der Sichelbildung 
nicht verwendeten Restkörper des kugelförmigen Parasitenleibes mit darin 
enthaltener Vakuole oder kemartigen Gebilden denken. Sehr klar treten in 
der Figur die Geißelbüschel oder Geißelfäden hervor, welche vielleicht von 
der Sichel selbst, vielleicht aber nur von dem als „Restkörper" bezeichneten 
Teile des ursprünglichen Parasitenleibes abtreten. Ob nun derartige Bil- 
dungen, die ich bisher übrigens nur zweimal gesehen habe, zu den geißel- 
tragenden Coccidienkeimen von Simond ^) und von v. Wasielewski % und 
zu den bereits früher erwähnten Mikrogameten von Schaüdinn und 
SiEDLEGKi^) in näherer Beziehung stehen, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden. Die Frage einer geschlechtlichen Fortpflanzung neben einer 
geschlechtslosen, die von zahlreichen Autoren für die Coccidien acceptiert 
wird, ist daher auch für den uns hier beschäftigenden Parasiten im 
Auge zu behalten. Ob damit bereits eine Annäherung dieses Parasiten 
an der Ordnung der Coccidien gegeben ist, werden erst weitere Unter- 
suchungen ermitteln können. Ebenso muß auch noch die Beziehung 
dieser geißelführenden Sichelkörper zu den geißelfreien, wie sie in den 
Photogrammen IX und XIV und in den Figuren 280 und 282 vorkommen 
(vgl. auch Fig. 30), unentschieden bleiben. Indessen dürften doch aber 
gerade derartige Befunde für die Auffassung der betreffenden Gebilde 
als parasitäre Elemente von unzweifelhaftem Werte sein. 

Bei genauerm Studium der Sichelformen des Leukämieparasiten 
lassen sich leicht zwei verschiedene Gruppen desselben unterscheiden. 
Bei der einen (Photogr. 11, VIII, X) ist der sichel- oder halbmondförmige 
Parasitenleib gleichmäßig dunkel und homogen gefärbt, bei der anderen 
(Photogr. XI, XIV, Fig. 280, 282, 30) treten im Innern der Sichel drei 
oder mehrere kernähnliche dunkle Körper hervor, die in der Regel 
scharf begrenzt sind. Ob diese beiden Formen zusammengehören und 
in einander übergehen, oder ob daraufhin sowie mit Bezug auf die oben 
erörterten geißelfiihrenden und geißelfreien Sichelkeime zwei verschiedene 
Arten von Sichelbildungen zu unterscheiden sind, vermag ich nicht zu 
entscheiden. 

Gelßelformen der Leukämieparasiten habe ich, abgesehen von den 
bereits früher erwähnten Fällen, auch bei Anwendung der spezifischen 
Färbung häufiger als bei den früheren Methoden, immerhin aber doch 
selten gesehen. Stets waren es nur größere Parasitenformen, die sich 
als geißelführend erwiesen, gleichgiltig ob es sich nun um Sichel- oder um 
Amöbenkeime des Parasiten handelte. Ich verweise in dieser Beziehung 
auf eine besonders prägnante Form, die im Photogramm V dargestellt ist. 
Es handelt sich um eine große Amöbenform mit einer deutlichen lichten 



1) Annales de Tlnstitut Fasteur 1897. pg. 545. 

2) Centralbl. f. Bakteriol etc. I. Abt. 1898. Bd. 24. S. 71. 

3) YerhaDdl. d. deutsch, zool. Ges. 1897. S. 192 f. und Annales de Tlnstitat 
Pasteor 1898. T. XIU. pg. 799. 
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vakuolenartigen Bildung im Innern, welche einem einkernigen Leuko- 
cyten aufgelagert ist. Der Parasitenleib zeigt eine deutliche Gliederung 
nach Art der Gregarinen. Von dem in der Figur linken Abschnitte des 
Parasitenleibes gehen zwei tentakelförmige Geißeln aus, von denen die 
eine den Kemrand, die andere den Zellkontur eine Strecke weit polypen- 
artig umfängt. Nach Analogie der Gregarinen könnte man diesen Teil 
geradezu als Epimerit bezeichnen. Ob diese Gliederung nur eine zu- 
fällige und vorübergehende durch eine Bewegung des Parasiten veran- 
laßte Erscheinung darstellt, was mir das Wahrscheinlichere ist, oder ob 
hier wirklich ein Stadium vorliegt, daß eine verwandtschaftliche Be- 
ziehung des Leukämieparasiten zu den Gregarinen eventuell den Hämo- 
sporidien zur Darstellung bringt, soll vorläufig unentschieden bleiben. 
Jedenfalls lehrt aber auch diese Beobachtung in Übereinstimmung mit 
den im vorausgehenden Mitgeteiltem, wie schwierig vorläufig noch die 
zoologische Stellung des betreft'enden Parasiten zu fixieren ist. 

Vakuolenartige Bildungen im Innern des Parasiten, wie im Photo- 
gramme V, habe ich öfter gesehen (Photogr. III). Diese helleren Partien im 
Parasitenleib sind oft zweifellos leer (Photogr. V), manchmal treten aber 
auch deutliche Inhaltskörper in ihnen hervor (Photogr. III. Fig. 41, 65), deren 
Bedeutung ich unentschieden lassen möchte. Ich konnte auch darüber keine 
Sicherheit erlangen, ob die bereits mehrfach erwähnten helleren vakuolen- 
artigen Räume in den kleineren Parasitenformen, die eine so regelmäßige 
Erscheinung derselben bilden, mit den analogen vakuolenartigen Bildungen 
der größeren Parasiten identisch, oder mit ihnen doch in Parallele zu 
bringen sind, so naheliegend das auch von vornherein sein mag. 

Es wurde bereits bei den nach den früher beschriebenen Methoden 
hergestellten Präparaten die Gegenwart von granulaartigen Difi'erenzie- 
rungen im Innern des Parasitenleibes zu wiederholten Malen hervorge- 
hoben ; bei der spezifischen Parasitenfärbung kann die gleiche Beobach- 
tung gemacht werden, und zwar nehmen diese difi*erenzierten Teile, wie 
bereits erwähnt wurde, eine schwarzgrüne Färbung an. In den Photo- 
grammen können diese dunkler hervortretenden granulaähnlichen Difieren- 
zierungen gleichfalls und vielfach bereits in den kleinern Parasitenformen 
entweder in der Einzahl (Photogr. I, II) vorhanden sein, oder sie sind 
in den größeren Amöbenformen (Photogr. III, IV) neben der vakuolen- 
artigen Bildung in der Mehrzahl nachweisbar, mehrfach konnten zwei 
bis fünf solcher dunkler Stellen gezählt werden. In dem Photogramme III 
wurde das vakuolenartige Gebilde scharf eingestellt, die dunklen Teile 
des Parasiteninnern treten, weil in einer anderen Ebene gelegen, minder 
scharf hervor, doch können auch hier namentlich bei Lupenvergrößerung 
vier bis fünf solcher dunkler Partien neben der Vakuole erkannt werden. 
In dem großen kugelförmigen Parasiten des Photogrammes IV treten zwei 
bis drei solcher dunkler Punkte hervor, von denen das unterste durch 
zwei schattenhaft angedeutete Fäden mit zwei außerhalb des Parasiten 
in der Zelle enthaltenen dunklen Punkten verbunden erschien; im 
Präparate selbst konnten diese Verhältnisse bei wechselnder Einstellung 
ganz deutlich erkannt werden. Analoge Differenzierungen wurden früher 
bereits beschrieben und abgebildet (Fig. 36—38, Fig. 50, 57), und in 
Beziehung gebracht zu den Neubildungsvorgängen des Parasiten. 

Ich möchte diese Beziehung auch nach dem Studium der neuen Präpa- 
rate aufrecht erhalten, habe aber auch hiebei den Eindruck erhalten, 
als ob diese Neubildungsvorgänge sich in doppelter Weise vollziehen 
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würden, wie das früher ^gleichfalls bereits erwähnt wurde. Bei dem einen 
Modus scheint eine Neubildung mehrerer junger Keimlinge innerhalb 
des Parasitenleibes und eine Ausstoßung der Sporoblasten aus demselben 
vor sich zu gehen. Die früher besprochenen Erscheinungen an dem 
großen ovalen Parasiten des Photogrammes IV lassen eine solche Auf- 
fassung zu, ebenso kann das Photogramm III in analoger Weise ge- 
deutet werden. Auch bei dem Photogramme VI hat es den Anschein 
als ob im Innern des oberen kleinen Parasiten sich einige dunkle Körper 
befänden, die an einzelnen Stellen über den Randkontur des Parasiten 
hervorragen; bei dem großem runden rechts gelagerten Parasiten des 
gleichen Photogrammes tritt diese Erscheinung an der dem Zellinnem 
zugekehrten Seite noch klarer zu Tage, wodurch der Gedanke nahege- 
legt wird, daß auch andere an den gleichen Leukocyten befindliche 
kleinste freie Parasitenformen in analoger Weise entstanden sein 
können. 

Ebenso klar, vielleicht noch etwas deutlicher, liegen die Verhältnisse 
in dem Photogramme XL An dem rechts an der Zellenperipherie ge- 
legenen Parasiten erscheint ein dnnkler Körper gerade im Austreten 
begriffen zu sein; er ist durch einen dunkeln in der Mitte etwas knotig 
angeschwollenen Faden mit einem andern mehr nach links gelegenen 
dunklen Körper verbunden, der seinen Durchtritt vielleicht bereits voll- 
zogen hat. Auch an dem kleinen am linken, und in dem am unteren 
Zellrande gelegenen Parasiten können ähnliche Erscheinungen abgelesen 
werden, die auf eine innerhalb des Parasiten vor sich gehende Keim- 
bildung (Sporoblasten) hinzuweisen scheinen. 

Daß durch eine solche Auffassung die Beziehung des Myelämie- 
parasiten zu den Coccidien eine nähere wird, indem der Parasitenleib 
dann möglicherweise die Rolle einer Cyste übernimmt, soll hier nur 
nebenbei berührt werden ; ich habe übrigens bisher ein klares Bild einer 
derartigen Entstehung und Ausstoßung von Keimlingen aus einer größeren 
(encystierten) Amöbenform im peripheren Blute nicht nachweisen können. 
Vielleicht spielen sich diese Vorgänge vorwiegend in den blutzellenbilden- 
den Organen ab, deren Blut ich nacii der spezifischen Färbungsmethode 
noch nicht untersuchen konnte. Im peripheren Blute finden sich ge- 
wöhnlich in dem betreflfenden Leukocyten mehr weniger zahlreiche junge 
kleinste Parasitenformen, in gelungenen Präparaten gleichfalls bereits 
an ihrer grünen Färbung, an ihrer rundlichen Gestalt und der auch in 
den kleinsten Formen (Photogr. VI) bereits gut entwickelten lichten 
Innenpartie, sowie an ihrer gruppenweisen Aneinanderlagerung kennt- 
lich; diese kleinsten und daher wohl jüngsten Formen des Parasiten 
liegen oft morulaartig neben einander, oft aber auch einzelweise an der 
Zelle, und daneben befinden sich häufig noch größere Rundformen des 
Parasiten, die möglicherweise zur Entstehung der Jugendformen in näherer 
Beziehung stehen (Photogr. VI). Auch hier ist durch die wechselnde 
Größe der Jugendformen, durch ihre verschiedene Lagerung an der 
Zelle und ihre wechselnde Beziehung zu gleichzeitig an der Zelle vor- 
handenen großem Parasitenforraen eine große Mannigfaltigkeit der Bilder 
nachweisbar. 

Der zweite Modus der Parasitenneubildung ist jener der Sporulation, 
der bereits nach den früher befolgten Methoden beschrieben wurde, bei 
der spezifischen Färbungsmethode jedoch mit seltener Klarheit imPhoto- 
granmi XII hervortritt. Allerdings war gerade in diesem Leukämiefalle (14) 
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der Nachweis derartiger sporulierender Formen ein sehr seltener Befund 
und ich habe unter 28 daraufhin untersuchten Präparaten nur . dieses 
eine so klare Bild auffinden können; minder scharfe Formen sind öfter 
zu sehen, vielleicht gehört auch der Parasit am untern linken Rande 
des Photogramms XIII hierher. Ich kann mithin vorläufig noch nicht 
«agen, ob die Sporulation nur in diesem Falle 14 so selten im peri- 
pheren Blute auftritt, und ob dieselbe, wie auch der andere Modus der 
Neubildung vorwiegend in den blutzellenbildenden Organen vor sich geht. 
Bei den früher erwähnten Leukämiefällen waren auf Sporulation hin- 
weisende Formen, allerdings nach einer nicht spezifischen Färbung dar- 
gestellt, im peripheren Blut manchmal sehr zahlreich vorhanden. 

In dem im Photogramme XII wiedergegebenen Falle handelt es 
sich um den Zerfall einer großen Amöbenform in eine Anzahl (S) von 
dunkel gefärbten Segmenten, welche um einen lichten zwei dunklere 
granulaähnliche Körperchen enthaltenden Teil kreisförmig herumgelagert 
sind. Es liegen also wahrscheinlich acht neugebildete amöbenähnliche 
Jugendformen vor, welche um einen „Restkörper" herumliegen; mög- 
licherweise stellen die beiden freien minder scharf hervortretenden 
kleinen Parasiten des gleichen Photogrammes bereits freigewordene 
Jugendformen des gleichen in Sporulation befindlichen Parasiten dar, 
von denen die eine größere einen deutlichen kemartigen Innenkörper 
erkennen läßt, sodaß eine Neubildung von 10 Keimlingen vorläge. 
Es wird jedenfalls festzustellen sein, wie sich diese Verhältnisse bei 
anderen Beispielen von Sporulation gestalten, bei dem wahrscheinlich 
hierhergehörigen Beispiele im Photogramme XIII ist die betreflfende 
Form ungünstig gelagert und infolge dessen nicht auszählbar. 

Wenn nun auch aus der Untersuchung des peripheren Blutes bei 
Myelämie diese beiden Arten der Vermehrung und Neubildung des 
Parasiten wahrscheinlich geworden sind, die meines Erachtens nicht mit 
zwingender Notwendigkeit auf zwei getrennte Parasitenspecies hinweisen, 
so möchte ich doch die Frage der Neubildung und Vermehrung des be- 
treffenden Parasiten vorläufig, ehe nicht auch das Blut der blutzellen- 
bildenden Organe nach der neuen Methode genau untersucht sein wird, 
nicht entscheiden. Es kann selbstverständlich nicht ausgeschlossen werden, 
daß manche der Morulaformen, die ich nach der älteren Methode als 
Sporulationsstadien des Parasiten ansprach (Fig. 53, 54, 58), nicht in 
den Formenkreis des Parasiten gehören, wenn auch andrerseits betont 
werden muß, daß auch bei dem spezifischen Färbungs verfahren Morula- 
formen allerdings nur an den kleinsten Parasiten und daher in anderer 
Anordnung vorkommen, die den oben genannten Figuren nicht ent- 
sprechen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß ein Heranwachsen des Parasiten 
aus kleinsten Jugendstadien im peripheren Blute zu den größeren amöben- 
ähnlichen Körpern erfolgt^ ob aber diese Jugendformen durch einen ein- 
fachen Sporulationsakt oder durch Sporoblastenbildung innerhalb einer 
Keimcyste, oder vielleicht durch beide Vorgänge aus den älteren und 
größeren Parasitenformen hervorgehen, muß ich vorläufig noch unent- 
schieden lassen. Ebenso ist vorläufig nicht zu entscheiden, ob und in 
welcher Beziehung die beiden früher erwähnten Sichelformen des Parasiten, 
die jedenfalls nicht als jugendliche Sichelkeime angesprochen werden 
können, zu diesem vielleicht doppelten Neubildungsmodus des Parasiten 
stehen. Die auf diese Weise noch ungeklärten Erscheinungen der Neu- 
bildung und Vermehrung des Parasiten erschweren die Beurteilung 

Löwit, Ätiologie u. Pathol. d* Leukämie. 18 
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der zoologischen StelluDg desselben im System in sehr beträchtlichem 
Grade. 

Was nnn die Beziehungen des Parasiten zu den einzelnen Leuko- 
cytenformen in dem Falle 14 und den drei mit der spezifischen Fäxbungs- 
methode nochmals untersuchten Myelämief allen 1, 2 und 3 (vgl. die 
Zusammenstellung S. 24) anbelangt, so habe ich dem für die drei letzten 
Fälle hierüber bereits Mitgeteilten neues nicht hinzuzufügen; die mit 
cler neuen Methode hergestellten Präparate ergaben nach dieser Richtung 
die gleichen Resultate, die früher bereits erörtert worden sind. Bezüg- 
lich des Falles 14 muß ich bemerken, daß ich, nachdem mir nähere 
Angaben über die zeitlichen Verhältnisse der Blutentnahme bei den 
einzelnen Präparaten nicht vorlagen, analoge Zählungen wie sie früher 
für die 13 anderen Fällen von Myelämie durchgeführt worden waren, 
nicht vornahm. Bezüglich der Häufigkeit parasitenhaltiger. Leukocyten 
steht aber dieser Fall dem früher erwähnten Falle 1 (Delago) ebenbürtig 
zur Seite, ja er übertrifft diesen letztem sogar insofern, als die Massen- 
haftigkeit des Parasitenbefundes hier nahezu in allen untersuchten Prä- 
paraten eine sehr hochgradige war. 

In dieser Beziehung ist zu bemerken, daß die Menge des parasiten- 
haltigen Leukocyten zwischen 20 und 45*^/o in den verschiedenen Prä- 
paraten schwankte, ja, daß in einzelnen Präparaten nahezu jeder zweite 
Leukocyt sich als parasitenhaltig erwies. Auch hier kam Einzel- und 
Mehrlingsinfektion, letztere weit häufiger als die erstere vor, auch hier 
wurden oft freie Parasitenformen, die wahrscheinlich bei der Fixierung 
lädierten Leukocyten entstammten, vorgefunden. Während nun bei allen 
bisher daraufhin untersuchten Fällen die einkernigen kleinem und großem 
Leukocyten sich als die vorwiegenden Wirtszellen des Parasiten im peri- 
pheren Blute erwiesen, wurden im Falle 14 auch in manchen Präparaten sehr 
zahlreiche sogenannte Übergangsformen mit mehr weniger gelapptem und 
eingeschnürtem Kerne von Parasiten befallen nachgewiesen. Echte mehr- 
kemige Leukocyten wurden auch in diesem Falle selten parasitenhaltig 
befunden, doch konnte in parasitenhaltigen Übergangsformen die Ein- 
schnürung der Kerne schon recht weit vorgeschritten sein, was ja auch 
in der Figur 283 und im Photogramme IV, VIII und X hervortritt 
Die vollentwickelten eosinophilen Leukocyten erwiesen sich auch hier 
durchgängig als parasitenfrei, dagegen wurden einzelne Leukocyten ge- 
sehen, die nur sehr wenige, ganz isoliert liegende eosinophile Granula 
und daneben auch Parasiten enthielten ; an der aufgestellten Regel ver- 
mag wohl diese seltene Ausnahme nichts zu ändern. 

Die verschiedenen Leukocyteni'ormen wurden nun in diesem Falle 
durchaus nicht in gleicher Weise von den verschiedenen Parasitenstadien 
befallen. Die jüngsten Formen des Parasiten (Photogr. VI, XI, XII), 
die im peripheren Blute nachweisbar waren, fanden sich nahezu aus- 
schließlich in den einkernigen kleineren und größeren Leukocyten, 
selten auch in solchen mit schwach eingebuchtetem Kerne; diese Zell- 
forraen können auch die größern Parasitenstadien beherbergen, ja es 
können auch die ganz großen Amöbenformen in kleinen Leukocyten vor- 
kommen, dagegen habe ich an den Übergangsformen mit dem stark 
gelappten und vielfach auch teilweise durchschnürten Keme die kleinen 
Jugendstadien des Parasiten und deren morulaartige Anordnung nicht 
beobachten können, während die anderen Parasitenstadien an diesen 
Zellen reichlich vorgefunden wurden. 
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Die ganz kleinen Jngendformen des Parasiten bevorzugen jedenfalls 
die einkernigen Leukocyten, was ja bereits früher gleichfalls hervorge- 
hoben worden war. Da nun diese Zellen gleichzeitig die hauptsächlichste 
Fundstätte der basophilen Mastzellengranula im Blute darstellen, so 
ließ sich jetzt erst auf Grund der spezifischen Färbungsmethode ein 
Urteil über die Beziehung dieser beiden Bildungen zu einander gewinnen. 
Gerade in der scharfen Auseinanderhaltung der beiden hier in Betracht 
kommenden Elemente, welche durch die neue Methode an den basophilen 
Leukocyten des Blutes, sowie den einkernigen Leukocyten und den Über- 
gangsformen derselben überhaupt ermöglicht ist. sofeme dieselben nicht 
durch eine zu dunkle Grundfärbung, worauf bereits im Vorausgehenden 
hingewiesen wurde, für die diesbezügliche Untersuchung untauglich sind, 
liegt nach meinem Erachten der Hauptwert der spezitischen Färbungs- 
methode. Die diflferentielle Färbung ist in der Regel eine so scharfe, 
daß die Beurteilung der vorliegenden Gebilde nicht schwer fallt. 

Basophile in der B^gel haufenweise beisammen liegende Granula 
können nun in den betreffenden Leukocyten ganz allein ohne gleichzeitige 
Anwesenheit von Parasiten vorhanden sein. In der Regel sind aber beide 
gleichzeitig an der betreffenden Zelle nachweisbar, wobei die Parasiten 
vielfach in einer ganz anderen Ebene als die Granulationen liegen. Die 
größeren Parasiten und zwar sowohl die Kugelformen als auch die 
größeren Amöbenstadien finden sich vielfach ohne gleichzeitige Granula- 
tionen in der Zelle, wogegen neben den kleineren Parasitenstadien in 
der Regel gleichzeitig auch gröbere oder feinere basophile Granulationen 
vorhanden sind; auch in dieser Beziehung ist ein mannigfacher Wechsel 
in verschiedenen Zellen vorhanden. Die jüngsten Parasitenstadien im 
peripheren Blute finden sich nahezu regelmäßig mit basophilen Granula- 
tionen in der Zelle vergesellschaftet, das dürfte hauptsächlich darauf 
zurückzuführen sein, daß die basophilen Granulationen sich vorwiegend 
in den einkernigen kleinen Leukocyten vorfinden, welche Zellen gleich- 
zeitig von den jüngsten Parasitenstadien bevorzugt zu werden scheinen. 
Ob nun die Parasiten das Erscheinen der Granulationen irgendwie 
beeinflussen oder umgekehrt, vermag ich zunächst noch nicht zu be- 
urteilen. 

Bei der Prüfung der verschiedenen Blutpräparate des Falles 14 
machte sich auch der Umstand bemerkbar, daß in einzelnen Präparaten 
zahlreiche Jugendformen des Parasiten an den Leukocyten vorhanden 
waren, während sie in anderen ganz oder nahezu ganz fehlten, in diesen 
letztem waren dann nahezu ausschließlich zahlreiche Kugel-, Sichel- und 
große Amöbenstadien nachweisbar. In einzelnen Präparaten waren auch die 
verschiedenen Stadien neben einander enthalten. Analoge Erfahrungen 
wurden gleichfalls bereits bei dem Falle 1 (Delago) berührt. Es macht 
den Eindruck als ob die Jugendstadien des Parasiten nur zeitweise und 
dann vielfach gehäuft in die periphere Blutbahn gelangen, was möglicher- 
weise mit regeren Neubildungsvorgängen des Parasiten innerhalb der 
blutzellenbildenden Organe in Zusammenhang steht. 

Endlich sei hier noch auf die wechselnde Intensität der spezifischen 
Grünfärbung bei den verschiedenen Parasitenstadien hingewiesen; dicht 
nebeneinander liegende Parasiten der gleichen oder benachbarter Zellen 
können sehr mannigfache Farbentöne aufweisen, die vom lichten schilf- 
grün bis zum dunklen schwarzgrün wechseln können. In vielen Fällen 
ist diese verschieden starke Färbung gewiß auf eine verschiedene Größe 

18* 
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und Dicke des Parasiten, auf Faltenbildung und Unilagerungen seiner 
färbbaren Substanz zurückzuführen, allein nicht immer gelingt es die 
Gründe der verschiedenen Farbenabstufungen festzustellen. Im allge- 
meinen habe ich den Eindruck, daß die Jugendstadien und die Sichel- 
formen des Parasiten eine abnorm tiefe Färbung annehmen. 

Ich habe die spezifische Färbungsmethode bereits in mehreren 
Fällen an Blutpräparaten der infizierten Kaninchen mit Erfolg in An- 
wendung gezogen und behalte mir vor, hierüber, sowie über die An- 
wendung der spezifischen Färbungsmethode für die Leichenorgane bei 
Myelämie und für die Lymphämie demnächst Mitteilung zu machen. 

Zusatz bei der Korrektur. Durch Anwendung der spezifischen 
mit nur geringen Änderungen durchgeführten Färbungsmethode ist es 
mir seither gelungen bereits in einem der früher daraufhin mit negativem 
Erfolge durchsuchten Fälle von Lymphämie die charakteristischen Para- 
siten im peripheren Blute nachzuweisen. Die Beschreibung und die 
Photogramme derselben werden demnächst beigebracht werden. Ich 
möchte bei dieser Gelegenheit noch auf die vor kurzem erschienene 
wichtige Mitteilung von ß. Kogh (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektkr. 1899. 
Bd. 32. S. 1) hinweisen, welche sehr wesentliche Beobachtungen über 
die sexuelle Entwickelung bei gewissen den Malariaparasiten des Menschen 
nahestehenden Protozoen aus dem Vogelblute enthält. Manche seiner 
hervorragend schönen Photogramme, namentlich die sogenannten Poli- 
mitusformen, die Koch als männliche Parasiten mit Spermatozoon auf- 
faßt (Taf. I Fig. 5, 6, 8) zeigen eine überraschende Ähnlichkeit mit den 
entsprechenden Zeichnungen der Leukämieparasiten aus dem Blute der 
infizierten Kaninchen (Taf. VIII Fig. 2ö4 — 257); diese tritt in den dies- 
bezüglichen Photogrammen, die ich gegenwärtig bereits aufgenommen 
habe, noch schärfer hervor. Auf die nähern Beziehungen der KocH'schen 
Befunde zu den hier mitgeteilten Resultaten, und namentlich auf die 
Entstehung der Sichelkeime (^Würmchen^) aus den befruchteten weib- 
lichen Parasiten, werde ich bei Mitteilung der weitern Beobachtungen 
und Photogramme zurückkommen. 



Digitized by 



Google 



Erklärung der Tafeln. 



Sämtliche Figuren dind, wo nichts anderes bemerkt ist, darchwegs mit Reicherts 
Apochroraat 2 mm, Okular 12 ohne Zeichenapparat gezeichnet; die Photogramme sind 
durchwegs mit der gleichen Apochromatlinse, Okular 6 nnd Balgauszag 40—45 cm 
aufgenommen. Alle nähern Angaben sind im Texte nachzusehen. 

Tafel I. 

Fig. 1- 6. Aus der Milz des MyelämiefaUes 1 (Delago). Alkobolbärtung. Löffler- 

Blaufärbung 
Fig. 7—9. Aus der Milz des Falles 12 (gern Leukämie, Skopan); sonst wie Fig. 1. 
Fig. 10 Aus der Lymphdrüse des Falles 12; Formalinbärtung, LöFFLER-Blau. Apochr. 

2 mm. Okular 6 
Fig. 11, 12. Aus der Milz der Lymphämie 1 (Erlacher). Alkoholhärtung. LÖFFLKR-Blau, 
Fig. 13. Aus der Lymphdrüse der Myelämie 1 (Delago). Alkohoihärtung, LöFFLER-Blau. 

Apochrom. 2 mm. Okul 6. 
Fig. 14. Aus dem Enochenmarke der Myelämie 12 (Skopan); Formalinhärtung. 

LöFFLER-Blau. Apochrom. 2 mm. Okul. 6. 
Fig. 15, 16. Aus der Milz derAnaemia pseudoleuk. Infant. (Stecher); Alkoholhärtung, 

LöFFLER-Blau 

Fig. 17. Aus der Milz der Pseudoleukämie (Rueoh). Alkoholhärtung, LÖFFLSR-Blau. 

Apochrom. 2 mm. Okul. 6. 
Fig. 18. Aus dem Knochenmarke der Myelämie 1 (Delago). Alkoholhärtung, 

LöFFLER-Blau. 

Tafei II. 

Fig. 19 — 32. Fingerbeerenblut von Myelämie 1 (Delago). LöFFLER-Blau. 

Fig. 33—36. Milzsaft von Myelämie 1 (Delago). Milzpunktion am 15. 12. 1897. 

LÖFFLER-BlaU 

Fig. 37—39. Fingerbeerenblut von Myelämie 1 (Delago). LöFFLER-Blau. 
Fig. 40, 42 — 45. Fingerbeerenblut von Myelämie 1 (Delago). Thionin, Triacid. 
Fig. 41. Milzsaft von Myelämie 1 (Delago). Thionin, Triacid. 
Fig. 46. Fingerblut von Myelämie 4 (Czerczynskij. LöFFLER-Blau. 

Tafel III. 

Fig. 47. Fingerblut von Myelämie 2 (Kremlicka). LöFFLER-Blau. 
Fig. 48, 49, 50. Fingerblut von Myelämie 3 (Soier). LöKFLER-Blau. 
Fig. 51. Fingorblut von Myelämie 4 (Czerczynski). LöFFLER-Hlau. 
Fig. 52—55. Fingerblut von Myelämie 5 (Renner). Löffler-BIru. 
Fig. 56, 57. Fingerblut von Myelämie 12 (Skopan). LöFFLER-Blau. 
Fig. 58. Fingerblut von Myelämie 1 (Delago). LöFFLER-Blau. 
Fig. 59, 60. Fingerblut von Mylämie 12 (8kopan). LöFFLER-Blau. 
Fig. 61, 63. Fingerblut von Myelämie 1 (Delago). Löffler-BUu. 
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Fig. 62. Fiogerblut von Lymphämie 5 (Strohriegl). L(^FFLER-Blau. 

Fig. 64. Fingerblut von Aaaom« pseudoleak. Infant. (Stecher). LöFFLER-Blau. 

Fig. 65. Fingerblut von Mjelämie 2 (Kremlizka). Thionin, Triadd. 

Fig. 66. Fingerblut von Myelftmie 9 (Höfer). Thionin, Triadd, , 

Fig. 67. Fingerblut von MyelÄrnie 7 (Czerui). Thionin, Triacid. 

Fig. 68a--d. Fingerblut von Myelämie 1 (Delago) frisch in Ascitesflttssigkeit auf 

dem erwärmten Objektträger beobachtet. l3as Nähere im Text. 
Fig. 69. Milzsaft von Anaem pseudoleuk infant. Nicht fixiert, frisch in Kochsalz 

suspendiert, nicht gefärbt. 
Fig. 70. Milzsaft wie Fig. 69, fixiert, LöFFLSR-Blan. 

Tafel IV. 

Fig. 71. Fingerblut von Myelämie 4 (Gzerczynski). LöFFLBR-Blau. 

Fig. 72. Aus dem Enochenmarke von Myelämie 1 (Delago). Alkoholschnitt. Löff- 

LER-Blau. 
Fig. 73. Aus der Milz von Myelämie 1 (Delago). Alkoholschnitt. LöFFLER-Blau. 
Fig. 74. Aus der Lymphdrüse von Lymphämie 7. Alkoholschnitt. LöFFLER-Blau. 
Fig. 75. Aus der Milz eines Normalkanmchens. Ausstrichpräparat. LÖFFLER-Blau. 
Fig. 76, 78, 79. Aus dem Knochenmark von Myelämie 1 (Delago). Alkoholschnitt. 

LÖFFLER-BlaU. 

Fig. 77. Aus der Lymphdrüse von Myelämie 1 (Delago). Alkoholschnitt. LöFFLER-Blau. 

Fig. 80. Aus der Milz von Myelämie 9 (Höfer). Alkoholschnitt. Löffler-BIsu. 

Fig. 81. Aus der Milz von Myelämie 13 (Janowski). Alkoholschnitt. LöFFLER-BIau. 

Fig. 82—84. Aus dem Enochenmarke von Myelämie 1 (Delago). Alkoholschnitt 
Safranin. 

Fig. 85, 86. Aus der Milz von Myelämie 9 (Höfer). Alkoholschnitt. Safranin. 

Fig. 87. Aus der Milz von Myelämie 9 (Höfer). Alkoholschnitt Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 88—91. Aus der Milz von Myelämie 13 (Janowski). Alkoholschnitt. Safranin. 

Fig. 92—97. Aus der Milz eines Normal kaninchens. Alkoholschnitt. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 98, 99. Aus dem Knochenmarke von Myelämie 1 (Delago). Basische Farben- 
mischung. 

Tafel V. 

Fig. 100—113. Fingerblut von Lymphämie 4. LöFFLER-Blau. 

Fig. 114 — 126. Aus dem Enochenmarke von Lymphämie 7. Alkoholhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Fig. 127—132. Aus der Milz von Lymphämie 7. Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 133—138. Aus dem Enochenmarke von Lymphämie 6. Alkohol-Foimolhärtnng. 
Basische Farbenmischung. 

Fig. 139—143 Aus der Milz von Lymphämie 6. Alkohol-Formolhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Fig. 144, 145. Aus dem Knochenmarke von Lymphämie 8 Alkoholhärtung. Safranin. 

Tafel VI. 

Fig. 146 Aus dem Enochenmarke von Lymphämie 8. Alkoholhärtung. Safranin. 

Fig. 147—151. Aus der Milz von Lymphämie 8. Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung 

Fig. 152 — 157. Aus der Milz von Lymphämie 8. Alkoholhärtung. Safiranin. 

Fig. 158—164. Aus der Milz von akuter Leukämie 1 (Erey). Alkoholhärtung. 
Basische Farbenmischung. 

Fig. 165, 166. Aus dem Knochenmarke des gleichen Falles. Alkoholhärtung. 
Basische Farbenmischung. 

Fig. 167—171. Aus der Lymphdrüse von akuter Leukämie 2 (Weissmann). Alkohol- 
härtung. Basische Farbenmischung. 

Fig. 172—174. Aus der Milz von akuter Leukämie 2 (Weissmann). Alkohol härtung. 
Basische Farbenmischung. 

Fig. 175. Aus dem Enochenmarke, sonst wie Fig. 172—174. 

Fig. 176- 180. Aus der Lymphdrüse von akuter Leukämie 3 (Bahr). Alkoholhärtung. 
Basische Farbenmischung. 



Digitized by 



Google 



— 279 — 

Fig. 181—183. Aus der Milz von akuter Leukämie 3 (Bfthr). AlkobolhärtuDg. Safranio. 
Fig. 184— 19L Aus dem fijiochenmarke von akutes Leokftmie 3 (Bährj. Alkohol- 

hartung. Basische Farbenmischung. . 
Fig. 192—195. Fingerblut voa Anaemia psendoleuk. Infant (Stecher). LöppLCR-Blau. 

Tafel VII. 

Fig. 196—199. Milzsaft von Anaemia pseudoleuk. infant (Stecher). Löffler-B1«u. 

Fig. 200- 212. Aus der Milz von Anaem. pseudoleuk. infant. (Stecher). Alkohol- 
härtung. Basische Farbenmischung. 

Fig. 213-220. Ebenso wie 200-212. Safraninfärbung. 

Fig. 221—229. Aus der Milz von Psendoleukftmie (Ruech\ Alkoholhärtong. ' Blasische 
Farbenmischung. 

Fig. 280— '284. Aus der Ly mphdrilse von Pseudoleukamie (Buech). Alkoholhärtong. 
Basische Farbenmischung. 

Fig 285. Aus der Milz von Pseudoleukamie (Ruech). Alkoholhärtung-. Safranin. 

Fig. 236, 237. Aus einer leukämischen Schweinemilz. Alkohol härtung. Basische 
Farbenmischung. 

Tafel VIII. 

Fig. 238, 239, 243, 245, 246, 248. Ohrblut vom Kaninchen I. LöFFi.ER-Blau. 

Fig. 240, 254. Ohrblut vom Kaninchen X. LöFFLER-Blau. 

Fig. 241. 242. Ohrblut vom Kaninchen XVII. LöFFLER-Blau. 

Fig. 244, 251. Ohrblut vom Kaninchen XXL LöFFLER-Blau. 

Fig. 247 Ohrblut vom Kaninchen VII. LöFFLER-Blau. 

Fig. 249. Ohrblot vom Kaninchen VI. Löffler-BUu. 

Fig. 250. Ohrblut vom Kaninchen VIII. LöFFLER-Blau. 

Fig. 252. Ohrblut vom Kaninchen XX. LöFFLER-Blau. 

Fig. 253, 255. Ohrblut vom Kaninchen XIV. LöFFLER-Blau. 

Fig. 256, 257. Ohrblut vom Kaninchen XVIH. LöFFLER-Blau. 

Fig 258, 259, 260. Ohrblut vom Kaninchen XVII. LÖFFLER-Blau. 

Fig. 261. Ohrblut vom Kaninchen IV. LöFFLER-Blau. 

Fig. 262, 263. Aus der Milz vom Kaninchen YL AlkoholhäL*tung. LöFFLER-Blau. 
Fig. 262 entspricht Apochromat 2 mm. Okular 6. 

Fig. 264. Aus der Milz vom Kaninchen X. Alkoholhärtnng. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 265, 266. Aus der Milz vom Kaninchen VII Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 267. Aus dem Knochenmarke vom Kaninchen XXI. Alkoholhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Fig. 268, 272. Aus der LymphdrQse vom Kaninchen VII. Alkoholhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Fig. 269, 276. Aus der Milz vom Kaninchen XIX. Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 270 Aus der Milz vom Kaninchen XVII. Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 271 Aus dem Knochenmarke vom Kaninchen X. Alkoholhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Fig. 273, 274. Aus der Milz vom Kaninchen IV. Alkoholhärtung. Basische Farben- 
mischung. 

Fig. 275. Aus dem Knochenmarke vom Kaninchen VI. Alkoholhärtung. Basische 
Farbenmischung. 

Tafel IX (und IX a). 

Fig 277 (1—23). Frisches nicht fixiertes Ohrblut vom Kaninchen XXVU, bei Zimmer- 
temperatur, mit AßB^schem Kondensor beobachtet. Apochrom. 2 mm. Okular 6. 
Alles Nähere im Text. 

Fig. 278 (1—32). Frisches nicht fixiertes Ohrblut vom Kaninchen XXVIII, bei Zimmer- 
temperatur mit ÄBB^schem Kondensor beobachtet. Apochrom. 2 mm. Okular 6. 
^ds Nähere im Text 

Fig. 279 (1—18). Wie Fig. 278 (1-32) ohne AßB^schen Kondensor beobachtet und 
gezeichnet. 

Fig. 280—284. Fingerblut von Myelämie 14. Thionin-Jod. Einschluß in Jod- 
balsam. 
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Tafel X. 

Phoiogr. I. Fingerblut von Myelftmie 14. Thionin-Jod. Jodbaleam 

Photogr. II. Wie I. Die echarfe Kinstellangf war auf die obere Zalle (id ikm Photgr.) 

erfolgt, die untere Zeile und ibr Parasit sind deshalb etwas minder scharf 
Pbotogr. III. Fingerblut von Myelämie 14. Basische Farbenmischung. Jod. Jod- 

gununi. "* 

Photogr. IV. Wie I. 
Photogr. V. Wie IIL 

Photogr. VF. Fiugerblut von Myelämie 14. Thionin-Jod. Jodgununi. 
Photogr. YII. Fingerblut von Myelämie 1. Basische Farbenmischung. Jod. Jod» 

baisam. 
Photogr. YIII. Fingerblut von Myelämie 14. TbioninJod. Jodbalsam. 
Photogr. IX. Wie VlII. Beim Entwickeln der Platte ist aus Versehen eine 211 

schwache Rodinallösung verwendet worden, weshalb das Photogramm etwas 

matt ausgefallen ist. 
Photogr. X Wie VlII. 
Photogr. XI, XII. Fingerblut von Myelämie 14. Basische Farbenmischung. Jod. 

Jodgummi. 
Photogr. aIII. Fingerblut von Myelämie 1. Basische Farbenmischung, Jodgunmii. 
Photogr. XrV. Fingerblut von Myelämie 14, sonst wie XIII. 

Die Lenkocyten in den Photogrammen sind nahezu dorchgehends matt und 
verschwommen, weil die Einstellung stets fOr die in einer andern Ebene gelegenen 
Parasiten erfolgte. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Weitere 

Beiträge zur Blutlehre. 

Von 

Dr. Alexander Schmidt, 

Profettor ord. der PhyBiologie an der kaiserl. Unireraitat Dorpat. 

Nach des Verfassers Tode herausgegeben. 

Inhalt: 
I. Ueber den kolloidalen Faserstoff. 
II. Ueber die Abspaltung des Thrombins von seiner unwirksamen Vorstufe (Pro- 
thrombin) und die BeAinflussung dieses Vorganges durch die Neutralsalze 
der Alkalien und Erdalkalien. 
HI. Ueber die angebliche specifische Bedeutung der Kalksalze für die Wasser- 
stoffgerinnung. 
VI. Ueber die Abhängigkeit der Mengen des Faserstoffes von gewissen äusseren 
die Oerinnung beeinflussenden Einwirkungen. 
V. Zur Kenntniss des Protoplasmas und seiner Derivate. 

Preis JMk. 7.—. 

Vorlesungen 

über die 

Zelle und die einfachen Gewelie 

des 

thierischen Körpers. 



Von 

Dr. R. S. Bergh, 

Dozent dar Histologie und Embryologie an der Univeraitlt Kopenhagen. 

Mit 138 Figuren im Texie. Preis Mk, 7.—. 

Vorlesungen 

über 

Allgemeine Embryologie 



Dr. R. S. Ber^h, 

Dozent der Hietologie nnd Embryologie an der ünirersitftt Kopenhagen. 
Mit 126 Figuren im Text, Preis M, 7.—. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
Die 

Arbeit der Verdauungsdrüsen, 

Vorlesungen , 

von 

Professor J. P. Pawlow 
in St. Petenborg. 

Autorisirte Uobersetzung aus dem Russischen 
: von 

Dr. A. Waltker 

in St. Petenborg. 

Mit einem Vorwort und Zusätzen des Verfassen. 

Mit 17 Textabbildungen. 

=^ A/. 4.60. =^ 

.... Die vorliegende Sonderschrift ist aus einer Reihe von Vorlesungen 
hervorgegangen, in denen Verf. die nunmehr durch 10 Jahre hindurch fort- 
geführten Untersuchungen von ihm und seinen Schülern über die Verdauungs- 
drüsen und die Ergebnisse derselben einer ärztlichen Zuhörerschaft im Zusammen- 
hange vorgetragen hat. Diese Untersuchungen sind während dieses Zeitraumes 
einzeln, zumeist in dem weniger zugänglichen Arcb. de scienc. biolog. de St. P^rs- 
bourg (einige Abhandlungen bisher überhaupt nur in russischer Sprache), er* 
schienen und grösstentheils in diesem CentralblatI berichtet worden. Doch erst 
bei der Vorführung derselben im Zusammenhange, wofür wir dem Verf. und 
nicht minder seinem Mitarbeiter, der eine gut lesbare deutsche Uobersetzung ge- 
liefert hat, zu Dank verpflichtet sind, erkennt mau,. welch* eine Fülle von Arbeit 
aufgewandt ist. Seit Beaumont und Blondlot und in neuerer Zeit Heiden- 
hain sind so viel bemerkenswerthe Ergebnisse von einem Forscher (im Vereine 
mit seinen Schülern) nicht erzielt worden 

.... Wir müssen es uns an dieser Stelle aus Mangel an Raum versagen, 
tiefer in den Inhalt der Vorträge einzudringen. Dagegen möchten wir alle 
Physiologen, Kliniker und Aerzle, die den Fragen der Abscheidung der Ver- 
dauungssäfte und deren Abhängigkeit vom Nervensystem, Interesse entgegen- 
bringen, auf das Studium dieses lehrreichen Werkes verweisen. Die äussere 
Ausstattung des Buches ist tadellos, der Preis (Mark 4.60) massig. 

y. Munk (Berlin) i. d, „CerUralblaU für Physiologie". 

In Form von 8 Vorlesungen sind die Resultate zahlreicher Arbeiten Pawlowas 
und seiner Schüler zusammengefasst und von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
aus behandelt Das Buch beschäftigt sich mit den Verhältnissen der Magensaft- 
und Pankreassekretion. Die Versuche wurden an Thieren, denen ein sogen. 
Magenblindsack, resp. eine Pankreasfistel angelegt wurde, angestellt. Erstere 
Operation besteht darin, dass ein Lappen aus der Magenwand geschnitten wird 
und zu einem vollständigen, vom Magen abgetrennten Bliudsacke zusammengOnäht 
und mit seiner Oeffnung in die Bauchwunde eingepflanzt wird. Durch Unter- 
suchung des aus dieser Fistel fliessenden Saftes bekommt man eine klare Vor- 
stellung über quantitative und qualitative Verhältnisse der Sekretion. Auf diese 
Weise sind nun so wichtige und neue Tbatsachen, die theils strittig waren, theils 
nur behauptet, aber nie bewiesen wurden, festgestellt worden, so dass dieses 
Buch als eine der wichtigsten litterarischen Erscheinungen auf diesem Gebiete 
angesehen werden muss .... 

.... Kurz, es handelt sich um eine Fülle von Tbatsachen und neuen Ge- 
sichtspunkten und kann Ref. nur eindringlichst das Studium dieses Buches an- 
rathen. Dr. H, W. t. d. Prager med. Woehetud^fl. 
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Lehrbuch 

der 

Histologie des Mensehen 

einschliesslich der 

Mikroskopischen Technik 



A. A. Böhm, und M. von Davidoff, 

Protektor Torm. Assistent 

am Anatomischen Institut zu München. 
Mü 246 Abbildungen, l^eis: M. 7.—, geh. M: 8,- . 



Zweite umgearbeitete Auflage. 



i . . • Unter den in letzter Zeit erschienenen Lehrbüchern der Histologie 
wird sich das vorliegende Werk schon bei seinem ersten Erscheinen einen her- 
vorragenden Platz erobern. Das Buch ist unter der Aegide des Münchener 
Anatomen von Kupffer von dessen obengenannten Schülern verfasst, die neben 
ihren bekannten wissenschaftlichen und didaktischen Erfahrungen über eine ein- 
gehende Kenntniss der ganzen Litteratur verfügen. 

Ausserdem wurden die Verfasser darch einen hervorragenden Zeichner 
wesentlich gefördert, so dass man das Werk mit nicht gering gespannter Er- 
wartung zur Hand nehmen konnte. Sie wird auch vollauf durch das 
Gebotene befriedigt. 

Druck und Ausstattung sind vorzüglich, dabei derPreis so bescheiden, 
dass mit Recht die Hoffnung ausgesprochen werden kann, das 
schöne Werk werde die weiteste Verbreitung finden. 

Dr. Schaffer tn der „Wiener klin. Woehensehrift". 

Das Werk giebt, den Bedürfnissen des Studenten sich in bester Weise an- 
passend, den neuesten Stand der Histologie des Menschen und der histologischen 
Technik wieder. In vielen Abschnitten übrigens stossen wir auf ganz neue, 
bisher noch nirgends beschriebene Thatsaoben. Der wesentlichste Charakter des 
Werkes aber, wie es die Autoren selbst in der Vorrede andeuten, besteht darin, 
dass die Verfasser bei der Ausarbeitung des Lehrbaches denjenigen Methoden 
des Unterrichts der praktischen und theoretischen Histologie gefolgt sind, welche 
in dem berühmten histologischen Institute vou C. v. Kupffer in München ge- 
übt werden. Beide Autoren sind offiziell angestellte, wissenschaftliche Beamte 
der erwähnten Anstalt und wurden bei ihrer dem Herrn Professor v. Kupffer 
gewidmeten Arbeit durch letzteren in sachlicher und formeller Hinsicht unter- 
stützt. Prof, A. BAuher tu der „Medizin'' Jahrg. 7, Nr. 3. 

.... Unter den zahlreichen Lehrbüchern der Histologie, über welche der 
deutsche Büchermarkt verfügt, scheint uns das vorliegende einen 
ersten Platz zu verdienen. Es thut wohl, ein wirkliches Lehrbuch 
SU finden, das nicht mehr als ein Lehrbuch sein will und den 
Studierenden das reiche Material der Histologie übersichtlich 
angeordnet und mit instruktiven, sich von der Schematisierung 
glücklich fernhaltenden Abbildungen darbietet. 

Wiener med. Preate, 
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Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 



Ergebnisse 



der 



Allgemeinen Pathologie 

und der 

pathologischen Anatomie. 

Unter Mitwirkung Ton Fachgenossen 

heraasgegebeu von 

O. Lubarsch, ^ R. Ostertag, 

in Posen. in Berlin. 

Erster Jahr^ran«:: 1894. 



L Abteilung: Ergebnisse der allgemeinen Ätiologie der Mensehen» 
und Tierkrankbeilen. Preis M. 27.—. 

II. Abteilung: Ergebnisse der allgemeinen patbologiscben Slorpbo» 
logie und Physiologie. Preis M. i8.65. 

III. Abteilung: Ergebnisse der spesiellen patbologiseben Morpbo« 

logie nnd Physiologie des Menschen und der Tiere. 

Preis M. 22.—. 

IV. Abteilung: Ergebnisse der spesiellen pathologisehen Ana- 

tomie nnd Physiologie der Sinnesorgane. Preis M. 15.40. 



Zweiter Jahrgang; 1895. M. 25.—. 
Dritter Jahrgang: 1896. 2 Bände. M. 48.—. 



Vierter Jahrgang: 1897. M. 27.—. 
Fünfter Jahrgang; 1898. ca. M. 26.—. 



Die Lebensfäbigkeit des von Lubarscb und Ostertag be- 
gründeten UnternehmeDs ist, nacbdem die ideelle Bedürfnisfrage für dasselbe 
allgemein in bejahendem Siune beantwortet wurde, durch die bisherige Durch- 
führung des Programms der Herausgeber erwiesen. Möge sich das Werk in seinen 
weiteren Jahrg&ngen gleich günstig fortentwickeln zu Gunsten der Förderung 
eines Forschungsgebietes, auf dem sich alle Spezialfttoher der Heilkunde in ihrer 
Beziehung zu den gemeinsamen wissenschaftlichen Grundlagen berühren. 

B i roh -Hir Sehfeld i. d. Berl. Klin. Wocfaenschr. 

Mit diesen beideu BAnden (Jahrgang II und III) haben die 

Herausgeber im Vereine mit ihren ausgezeichneten Mitarbeitern thatsächlieh eine 
fast YollstAndige Zusammenstellung des Lehrgebäudes ihrer Wissenschaft erreicht. 
Beide Bände füllen sehr wesentliche Lücken aus und helfen damit den ,,Lubarsch- 
Ostertag'' zu einem Standardwerk zu machen, das heute kein Arbeiter auf dem 
Gebiete der allgemeinen Pathologie mehr entbehren kann. 

Wiener klinische Rundschau. 

Der vorliegende dritte Jahrgang der Ergebnisse der allgemeinen 

Pathologie bietet wiederum eine schöne Anzahl wertvoller zusammenfassender 
kritischer Referate aus dem Gebiete der allgemeinen Aetiologie und der patho- 
logischen Morphologie und Physiologie, welche die von dieser Publikation in der 
medizinischen Litteratur bereits behauptete Stellung nur noch befestigen werden, 
so dass nach und nach die „Ergebnisse'' zum unentbehrlichen Ratgeber von jedem 
auf pathologischem Gebiete thätigeu Forscher und Lehrer sich gestalten werden. 

Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 
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Verlag von J. F. Bergmaun in Wiesbaden. 
Jahresbericht 

über die 

Fortsehritte der Thier- Chemie 

oder der 

Physiologischen und pathologischen Chemie. 

Begründet von weil. Prof. Dr. Ricfa. Maly. 



XXVm. Band: üeber das Jahr 1898. 



Herausgegeben und redigirt von 

Prof. Dr. M. v. Nencki und Prof. Rud. Andreasch 

in St. Petersburg. in Wien. 

Unter Mitwirkung von 
Dr. G. Colasanti, Uniy.-Prof. in Rom; Dr.' Martin Hahn, Univ.-Docent in 
München; Dr. Olof Uammarsten, Uuiv.-Prof. in Upsala; Dr. £. Herter, 
Üniv.-Docent in Berlin; Dr. J. F. Ueymans, Univ.-Prof. in Gent; Dr. Leo 
Liebermann, Prof. in Budapest; Dr. O. L^ew, Prof. in Washington; 
Dr. J. A. Mandel, Prof. am Bellevue Hospiul College in New -York; Dr. Tb. 
R. Off er in Wien; Dr. E. Wein, Adjunkt an ner kgl. bayer. landw. Central- 
Yersuohsstation in München; Dr. H. Zeehuiseu, Prof. in Utrecht. 



Inhalt: Eiweissstoffe und verwandte Körper. — Fett, Fettbildang^ 
QDd Fettresorption. — Kohlehydrate. — Verschiedene Körper. — Blat* 

— Milch« ~ Harn und Eiweiß». — Verdaaang. — Leber und Galle. — 
Kaochen und Knorpel. — Muskel und Nerven. — Verschiedene Organe. 

— Niedere Thiere. — Oxydation, Respiration, Perspiration. — Ge- 
sammtstoffwechsel. — Pathologische Chemie. — Ens^yme, Ferment- 
org^anismen, Fänlniss, Desinfektion. — Toxine, Toxalbnmie, Bakterien- 
protei'ne, Alexine, Antitoxine, Immanisirang^, Heilung. — Sachregister. 

— Autoren register. 

Physiologische Studien 

aus 

Instituten der Universität Budapest. 

Redigirt von 
Dr. Arpad Bokai. Dr. Ferdinand Klug, Dr. Otto Pertik, Professoren 

und 

Dr. W. Goldzieher, 

V PriTatdozent an der UniTersitat Badapest. 



Preis Mk. 5.—. 



Inhalt: Untersuchungen über Magenverdauung. Von Prof. Ferd. Klug. 
— Experimentelle Untersuchungen zur Therapie der Cyanvergiftungen. Von 
Dr. Job, Antal. — Das VerhältniBS des Neryus vagus und Nervus accessorius 
Willisii zum Herzen. Von Dr. Fried r. Vas. — Ueber den Einfluss des Wassers 
auf den Organismus. Von Dr. Armin Landauer. — Ueber den Einfluss des 
Alkohols auf den Eiweisszerfall im Organismus. Von Dr. Zachar. Donogäny 
und Dr. Nik. Tibäld. — Experimentelle Untersuchungen über den feineren 
Mechanismus der Keblkopfmuskulatur. Von Dr. J. Neu manu. 
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Taschenbuch 

der 

Medizinisch-Klinischen Diagnostik. 

Von ' 

Dr. Otto Seifert, und Dr. Friedr. Müller, 

Professor in WÜrzbnrg. Professor in Basel. 

Zehnte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit Abbildungen, In englischem Einband. Preis M, 4, — . 



linder 



Cylinder 



Salpetersaorer HamBtofT. 



Inhalt: I. Blut. II. Körpertemperatur. III. RespiratioDsorgane. IV. Sputum. 
V. Laryngoskopie. VI. Cirkulatlonsapparat. VII. Verdauungs- und Unterleibs- 
örgane. VIII. Uropoötisches System. IX. Punktionsflüssigkeiten. X. Parasiten 
und Mikroorganismen. XI. Nervensystem. XII. Analyse pathologischer Konkre- 
mente. XIII. Stoffwechsel und Ernährung. XIV. Einige Daten über die Ent- 
wickelung und Ernährung des Kindes. XVI. Zusammenstellung der wichtigsten 
Heilquellen. 



Zur Lehre 

von den 

Geschwfilsten and Infektionskrankiieiten. 

Mit Beiträgen von • 

Dr. Paul Lengemann und Dr. Th. Rosatzin 
von Professor Dr. O, Lubarsch, 

Posen. 



Mit 6 Doppeltafeln und 5 Abbildungen im Text. 



Preis: M. 8.60. 
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Soeben ist vollstftDdig und neu erschienen: 



Neubauer und Vogel. 

Anleitung zur qualitativen und quantitativen 

Analyse des Harns. 

Zelmte umgearbeitete und Yermehrte Auflage. 



Analytischer Theil 

in dritter Auflage bearbeitet von 

Dr. H. Huppert, 

o. 0. Professor der Medio. Chemie an der k. k. deatschen Unirersitit za Prag. 



Mit 4 litbographirten Tafeln und 55 Holzschnitten. 



Preis: 17 Mark 65 Pfg,, gebunden in Halbfranz 19 Mark 60 Pfg, 



.... Der Anfftnger sowohl wie der Geübte finden in dem übersichtliob 
und klar geschriebenen Buche ihre Rechnung, der Erstere, weil ihm die nöthige 
eingehende genaue Belehrung und Unterweisung zu Theil wird, der Letztere, 
weil das Werk in Bezug auf Vollständigkeit in der Wiedergabe der in Betracht 
kommenden Angaben und Methoden und der Litteratur allen Ansprüchen gentigt. 

Die 10. Auflage ist ein schönes Jubiläum und, wie sie vor uns liegt, ein 
stattliches Zeugniss für das Werk, dessen guten Namen andere begründet haben, 
das aber ganz auch einer so sicheren Weiterführung und vielfach völligen Neu- 
gestaltung als sie ihm seither durch H. Huppert zu Theil wurde, bedurfte, 
um den sehr grossen Anforderungen, die man jetzt an ein solches Lehrbuch stellt, 
gewachsen zu bleiben. Moritz-München i, d, Münch, med, Wochenschr, 

.... Das vorliegende Werk ist ein Meisterstück der medizinischen Unter- 
richtslitteratur; seine Vollständigkeit und Klarheit machen es zu einem dem 
Studirenden wie dem Forscher gleich wertvollen Behelf. Mit voller Kenntnis« 
der Bedürfnisse des praktischen Arztes wie des „ Arbeiters ** im Laboratorium 
geschrieben, bringt es beiden Bath und Belehrung .... 

Fohl f. d. Prager med, Wochenschrift, 

.... Unbestritten steht, zumal seit 1882 von Salkowski-Leube^s 
trefflicher „Lehre vom Harn** eine neue Auflage nicht mehr erschienen ist, dat 
vorliegende Werk an der Spitze der die Harnuntersuchung behandelnden Lehr- 
bücher. Wie kaum ein anderes ist es geeignet, den mächtigen Aufschwung zu 
illustriren, den die physiologische Chemie in den letzten Jahrzehnten genommen, 
und zugleich den grossen Einfluss, den sie auf die theoretische und praktische 
Medizin gewonnen .... So wird das Werk auch in Zukunft allen denen in 
erster Linie, die auf dem Gebiete der Lehre vom Harn selbständig arbeiten, ein 
unentbehrliches Hilfsmittel ihrer Studien, allen aber, die mit der Untersaohung 
des Harnes zu thun haben, ein in jedem Falle verlässlicher Rathgeber in allen 
Nöthen sein. Deutsche MedizinaUZeitung, 
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NatuTwissenschaftliclie 

EinführuDg in die Bakteriologie. 

Von 

Dr. Ferdinand Uueppe, 

ProfBMor der Hygiene an der deatsehen Universitit xa Png. 
Mit 28 HoUschniUen im Texte. Preis M. 5.—. 



Mit diesem Werke bietet der Verfasser als Erster eioe KusammeDiassende 
Darstellung der Bakteriologie, die sich grundsAtzlich und durchgreifend auf den 
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkt stfltst, um die Lehre von den 
Ursachen der FAulniss, Gährungen und Seuchen und derer Verhütung und Be- 
kämpfung frei von aller Ontologie zu entwickeln. Diese erst streng mechanische 
und monistische Dars'ellung der Bakteriologie wird als Ergänzung anderer 
Werke willkommen sein und sich als zuverlässiger Führer für alle be- 
währen, welche sich naturwissenschaftlich mit den Standpunkten und 
Fortschritten der Bakteriologie vertraut machen wollen. 



Die Methoden 

der 



Bakterien -Forschung. 

Handbnch der üesammten lethoden der llkrobioloKie. 

Von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen Universitit Prag. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 2 Tafeln in Farbendruck and 68 Holzschnitten. 

Preis: M. 10.65. 



Nachdem bei Gelegenheit der 4, Auflage eine vollständige Umarbeitung 
der „Methoden der Bakterienforschung" stattgefunden, war der Verfasser be- 
müht, in der vorliegenden 5. Auflage die einseinen Kapitel einer gründlichen 
Durchsicht und theilweise einer durchgreifenden Umarbeitung zu unterziehen. 
Besonders werden auch die Methoden zum Nachweise der neben den Bakterien 
immer wichtiger werdenden übrigen Mikroorganismen eingehender berücksichtigt, 
so dass dieses Werk ein Handbach der gesammten Methoden der Mikro- 
bioloi^ie geworden ist. 

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflage an als Lehr- und Handbuch 
bewährt und nachdem es als Vorlage für viele Werke über Methodik gedient 
hat, ist zu hoffen, dass sie auch diese Auflage bei der durch strenge historische 
und sachliche Kritik angestrebten und immer besser erreichten Objektivität der 
Darstellung für Unterricht und Forschung in Bakteriologie und Mikrobiologie 
bewiihren wird. 
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